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ERSTER  ABSCHNITT. 

Kranklieiten  der  Mnndhdhle,  der  Znnge  nnd  der 

Speicheldrftsen. 

Erstes  Gapitel. 
Stomatitis  catarrlialis. 

{KatarrhaUsche  Entzilndunfi  der  Mundschlemhaut) 
Aetlolafle.  Entziindungen  dor  )[iin(ls(*lileiniliaut  ent.stohen  nielit 
Hrlten  in  Folge  direct  eimvirkender  iiieelianiselKT  odor  cliennr>fluT  Sdijid- 
liehkeiten.  Unter  don  mecJunmch  wirkciuUni  rn^aclien  spieleii  rseliarfe 
Zahnrander,  abgebrochene  odor  lockoro  carir»se  Zjiliiu*  diu  Hauptrnllo. 
IlSufig  vereinigen  sicli  freilicli  hierniit  aueli  infectiiise  Entzundiin'rs^or- 
reger  (s.  il),  deren  Ansiedelung  durcli  das  Vorliandonsiin  scldochtiT 
Zalme  wesentlicb  erleichtert  wird.  Stolllatiti^*  diireli  chinn'iHcht*  Roizo 
cntmckelt  sich  zuweilen  nach  doiii  Oonuss  sfolir  sc^harfor  p*wurztor 
Speiflen,  nach  vielem  Bauchen  oderTabakkauoii.  ^holni^^(*l)-nuTbani:^^Ilo 
Reize  mfen  Stomatitis  bei  inanchon  Staubar))oiton  liorvor  TKalk,  Kiipfor, 
KoUe  nnd  viele  andere).  Bei  Siiufern  findet  man  nirlit  sdttMi  mu^ 
Stomatitis^  welcbe  uieb  namentlich  durcli  dir  stark  belo^o 
liwoUene  (seitliche  Zabneindriickcl),  fuuclit  ^^allzoIldo 
Die  EntzQndungen  der  ^rimdsrlilriinbaut  ))ei  Vit- 
Snbstanzen  (Saiiren,  Alkaliciij  siiid  ebi'iifalls 
liemiflcher  Beizimg.  Sie  nobiueii  oft  die  Form 
Bn  Stomatitis  an  (s.  fol^.  Kap.).  Die  <lur(.*li  acute 
liberrergiftung  entstehende  ^Sfomafitis  mercunnlisi 
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2  Krankheiten  der  MundhChle,  der  Zunge  iind  der  Speicheldrusen. 

wird  dagegen  durch  die  in  der  Selileimhaut  ausgeschiedenen  Hg-Theil- 
chen  hervorgemfen.  Jede  schwerere  Hg-Stomatitis  nimnit  ebenfalls 
eine  necrotische  (ulcerose)  Form  an.  —  Die  Stomatitis,  welehe  haufig 
den  Durchbruch  der  Zcihne  bei  Kindern  begleitet,  werden  wir  unter 
noch  besonders  ervvahnen. 

In  vielen  FaUen  entst^ht  eine  Stomatitis  durch  unmittelbare  Fort- 
pflan^ung  eines  Entzilndungsprocesses  von  der  Nachharscliaft  her 
Erkrankungen  der  Nasen-,  vorzugsweise  aber  der  Eachenhohle  ver 
einigen  sich  daher  nicht  selten  mit  einem  Katarrh  der  Mundholile 

Sehr  haufig  sind  die  Ursachen  der  Stomatitis  infectwser  Natur 
Die  Stomatitis  kann  als  Theilerscheinung  einer  allgemeinen  Infections 
krankheit  auftreten.  Hierher  gehoren  namentlich  die  Erkrankunger 
der  Mundsclileimhaut  bei  den  Maseru,  bei  den  Pocken  und  bei  dei 
Syphilis.  Noch  liaufiger  aber  ist  diejenige  Stomatitis,  wclche  bei  jedei 
beliebigen  schweren,  langere  Zeit  andauemden  Krankheit  entstehei 
kann,  wenn  die  nfithige  Reinlichkeit  und  Pflege  des  Mundes  unter 
lassen  wird.  I^icht  treten  dann  Zersetzungsvorgange  in  den  Si)eise 
resten  und  im  Zungenbelag  ein.  Reicliliche  Pilze  und  Bacterien  siedch 
sich  in  der  Mundhohle  an  und  wirkeh  Entziindung  erregend  auf  di( 
Mundsclileimhaut  ein.  Auch  die  zuweilen  immdr  auftrctenden  Stoma 
titiden  sind  wohl  alle  infectioser  Natur;  sic  gehen  meist  bald  in  die 
ulcer()se  Form  iiber. 

Die  scorhuiische  Stomatitis  werden  wir  im  Zusammenhange  mii 
den  librigcn  Erscheinungen  des  Scorbuts  bcsprechen. 

Syiiiptome  und  Verlaiif.  Die  gewohnlichen  Symptome  der  Schleim 
hautentziindung,  Ruthuug,  Schwellung  und  vermehrte  Secretion,  finder 
sich  auch  bei  der  Stomatitis  wieder.  Die  Rothung  ist  meist  an 
stiirksteu  an  dor  Wangciischleimhaut  und  am  Zahnfleisch  {Ginyivitia^ 
sichtbar.  Die  Schwellung  kennzoichnet  sich  am  bcsten  durch  die  sicht 
])arcn  Zahneindriicke  an  den  Riindern  der  Zunge  und  an  der  Wangen 
schleiniliaut.  Zunge  und  Zahnfleisch  sind  mit  ziihcm  Schleim  bedeckt 
Oft  hcsti^ht  auch  cine  ziemlich  stiirke  Salivation  (Speichelfluss).  Is 
die  Entziindung  stiirkcr,  s<>  findct  man  die  Selileimhaut  in  verschiedei 
grosser  Ausdehnung  mit  schleimig-eitrigem  Helag  bedeckt.  Die  Zunge 
ist  fast  stets  di(*k  bt^legt.  Schabt  man  ein  wenig  von  dem  Belag  al 
und  l)ringt  ilin  untrr  das  Mikroskop,  so  findet  man  sehr  zahlreichc 
zuin  Tln'll  verfettete  Pflasterepithelien,  Eiterkorperchen,Mikroorganismei 
nnd  v^|)iisrreste.  An  verschiedenen  Stellen  der  Mundsclileimhaut  konnei 
sich  (lurch  Einthelverdickungen  weisse  Stellen  bilden.  Ilier  und  4 
koninit  cs  znr  Bildung  kleiner  Blaschen,  wclche  nach  dem  Bersten  obfec 
fliichliche  (Jleschwiire  hinterlassen. 
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he  ^^ubjectiven  ortUchen  Beschwerden  sind  bei  eiiicr  stiirkeroii 
Stomatitis  recht  bedeiitond.  Die  Kraiiken  empfinden  in  tier  ilfindliiVliIe 
einen  breiinendtn  Schinerz,  welclier  die  Xaliriingsaiifnahiiie  erscliwert. 
Femer  habeii  sie  meist  in  Folge  der  statlfindendeii  Zprs«^tzun^en  be- 
standip:  einen  bitteren  oder  fatdi^en  TiPiseliTiJiirk  und  einen  iibebi,  aneh 
ftir  die  Uin^ebtinji,^  HLsti^^en  Genieli  aiis  dein  Mnnde. 

Die  Dauer  der  Stomatitis  lianu't  vrm  der  Natiir  der  einwirkenden 
Ursa.che  und  von  der  Besebaffenlieit  des  priinuren  I^t^idens  ab.  Man 
imtciveheidet  eine  aetde.  in  S — 14  Ta*ren  ziir  Ileibin^r  irelan-rende  und 
emechrmiisehe  StomnfitU;  lietztere  bei  Pergonen  luit  schlecbten  Zalmeny 
bei  Siitifern,  starken  Kanchern,  kann  Jalire  lanir  dauern  nnd  die  nben 
enviiUnten  Hyniptonie,  inir  in  *:;(  riii;:'tT«'iH  (Jrade,  bewirken.  —  Ueber 
die  Leucoplacia  oris  s.  ii. 

Tliera|>ie.  Bei  einer  stiirkerm  Stninariris  knnnen  die  Kranken  nnr 
nUssi^e  Speitien  rceniessen.  Znweilen  sind  ilint'ii  kfiltf  fSetrardxe  am 
ftii«:enehm«teu ,  in  den  tin-isten  Fallen  lauwanue.  Manebnial  lindert 
es  die  Seliiaerzrti  int  Mnnde,  wenn  die  Kranken  von  Zeit  zu  Zeit 
einen  Scbluck  Eiswajjser  oder  eia  Stiiekehen  Eis  in  den  Mund  nehnu^n, 
Doeh  zieben  die  Patienten  nieiat  lanwarme  MundwsLsser  vor  Dii3 
twirbtip:e  Indientiim,  die  Mundliolile  rnr^^-liebst  zn  reinii^^en  and  zu 
dei^inficiren,  erffdlt  man  thirch  die  Verorilnun^j:  von  hiiiifitcem  Aus- 
gpulen  de8  Mundes  mit  Ltlt^ungcn  von  Carbolsaure  (I — 2'Vo)j  Kali 
cbbjricnTN  (2*^/o),  bypinnan'ransaurcm  Kali  (I — 2  Tln^elofM  einer  ein- 
procenti|::en  Uitiun^^  anfs  iilas  \\^a.s.ser).  Empfeblen^wertb  sind  auefi 
Au^pulnn;:en  mit  einer  2''n  Uisun^  von  W(fsmrstoffsuperort/d  und 
mit  Thymoh  welelie?^  den  Ilaniitbesta-ndtlieil  des  ^fuxER-Sielien  Mund- 
wassers  biklet  (Thjnnoli  0,25,  Aeidi  berizoiei  M^^^  Tinet  Euealvpti  12/1, 
Af|.  destillat.  750,0).  Bei  Kindern,  welelie  sich  niebt  den  i\Innd  aus- 
sptilen  konnen,  vvird  der  Mnnd  vorsiehtif^  aus^ewaselien  oder  aus^e- 
gpritzt,  1st  da.s  Zalmfleiseli  >,^eloekert^  st»  bepinselt  man  e>^  njit  einer 
Miijchun;;  von  j^leiebeo  Tlieileu  Tinet  Jlvrrbae  und  Tiner.  liatanliiae. 
Haben  sieh  an  einzelnen  Stellen  der  Sebleindiant  olH'rflaeliliche  Oe- 
Bcb^vilTe  irebildet,  so  ist  znweilen  ein  leiebtes  Torielnren  derst'lben  mit 
deiu  Lapi^i^tift  niitzlicb,  um  die  Heilun^u:  zu  bev^eblrnni^:en. 

Die  chronische  Stomatitif!  ist  ein  sehr  liartnaeki^es  Leiden,  weiclies 
alien  Verordnun^en  lan^e  Zeit  widersteht.  Vor  Alleni  sind  etwai^^e 
einwirkende  Scbadliebkeiten  (llauelien,  sehadhafte  Zahne)  zu  entfernen. 
Enipfohlen  worden  sind  femer  ausser  den  scbon  oben  p^iannten  Jlitteln 
Pinstelnnpii  deni  Mundes  mit  BubliniatlosiniiC  (0,01  :50,0  Wasser)  oder 
mit  UTillrnritein  (1,0:30,0  bis  50/1  Wasser). 
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Zweites  GapiteL 
Stomatitis  ulcerosa. 

{Mundfdule.    Stomacace.) 

Aetiologie*  Unter  Stomacace  (Stomatitis  ulcerosa)  versteht  man 
eine  schwere  Erkrankung  der  Mundschleimhaut  mit  Nekrose  derselben 
und  dadurch  bedingter  Oeschumrsbildting.  Das  Tjeiden  stellt  keine  ganz 
einheitliche  Krankheit  dar,  sondern  kann  verschiedene  Ursachen  haben. 
Doch  ist  es  wahrsclieinlich,  dass  infectiose  Momente,  wenigstens  in 
den  primaren  Fallen,  die  Hauptrolle  spielen.  Wiederholt  hat  man 
Stomacace  in  epidemischer  Ausbreitung  beobachtet,.  so  namentlich  bei 
Soldaten  im  Felde  imd  in  Kasernen,  in  Strafanstalten  u.  dgl.  Auch 
vereinzelte  Falle  von  primdrer  fieherhafter  Stomacace  haben  wir  wieder- 
holt  beobachtet,  Bei  Kindeni  kommt  Stomacace  vorzugsweise  zur 
Zeit  der  zweiten  Dentition  vor.  Auch  hier  sind  endemische  und  con- 
tagiose  Verhaltnisse  haufig  nicht  zu  verkennen. 

Von  denjenigen  Formen  der  ulcerosen  Stomatitis,  welche  auf  be- 
stimmte  chemische  Schadlichkeiten  zuriickzufuhren  sind,  ist  die  St, 
mercurialis  die  praktisch  wichtigste.  Sie  entsteht  bei  gewerblicher 
oder  wissenschaftlicher  Beschaftigung  mit  Quecksilber  durch  die  ein- 
geathmeten  Hg-Dampfe  und  namentlicli  haufig  bei  der  therapeutischen 
Anwendung  des  Quecksilbers  (Schmierkur,  Calomel  u.  a.). 

Die  scorhatische  Stomatitis  wird  in  dem  Capitel  liber  den  Scorbut 
naher  besprochen  werden. 

Symptome.  Die  Krankheit  beginnt  meist  am  Zahnfleisch  des  Unter- 
kiefers  und  setzt  sich  von  hier  allmalig  auf  die  benaclibarten  Partien 
der  Lippen  und  Wangen  fort,  Zunge  und  Gaumen  bleiben  von  star- 
keren  Veranderungen  meist  frei,  sind  aber  haufig  der  Sitz  einer  ein- 
fachen  katarrhalischen  Elntziindung.  Bei  der  schweren  mercuHeUen 
Stomatitis  wird  auch  das  Zahnfleisch  besonders  haufig  befallen;  ausser. 
dem  sitzen  die  Gescliwiire  vorzugsweise  in  den  Unterkieferwinkeln 
und  an  denjenigen  Stellen  der  Wangenschleimhaut,  welche  den  Zahnen 
anliegen. 

Bei  der  Besiehtigung  des  Mundes  findet  man  an  den  erwahnten 
Stellen  die  Sehleimhaut  mit  einem  schmierigen,  eitrigen  Belag  bede^kt 
Das  Zahnfleisch  ist  gewutetet,  gelockert  und  gerothet,  leicht  blutend. 
Am  Zahnfldsdnande  wird  die  Sehleimhaut  nekrotisch,  so  dass  hier 
GesdhwIiM'  .  Sohnddezfthne  werden  durch  die  Gingi- 

-^-wr  ausfallen.    Ausserdem  besteht 
Vi  am  Unterkieferwinkel  und 
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am  Kinn  sincl  gewohnlicli  geschwollen.    Der  Geruch  aus  deni  Munde 
ist  imgemein  stinkend  und  die  ganze  Uiiigebung  verpestend. 

Die  subjectiven  ortlichefi  Beschwerden  der  Patienten  sind  die- 
selben,  wie  bei  der  einfachen  Stomatitis,  nur  nocli  starker.  Vor  Allem 
ist  die  Nahrungsaufnahme  selir  ersehwert.  In  manchen  Fallen  leidet 
auch  das  Allgemeinbefinden  erheblich.  Die  Kranken  fiihlen  sieh  sehr 
scbwach  imd  matt  Die  primaren,  zuweilen  auch  die  toxischen 
ulcerosen  Stomatitiden  sind  mit  massig  bohem  Fieber  (38 — 39^)  ver- 
banden.  In  vereinzelten  Fallen  bat  man  auch  im  Anschluss  an  Sto- 
maeace  das  Auftreten  schwerer,  allgemein  septischer  Erscheinungen 
beobacbtet. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  in  der  grossen  Mehrzabl  der  Falle 
giinstig.  Namentlich  bei  geeigneter  Pflege  und  Bebandlung  der 
Kranken  reinigen  sicb  die  Geschwiire  allmalig  und  nach  ca.  8 — 14 
Tagen  tritt  vollstandige  Heilung  ein.  Nur  ausnahmsweise  nimmt  die 
Krankheit  einen  mehr  chronischen  Verlauf.  VerziJgerung  der  Heilung 
tritt  besonders  dann  ein,  wenn  durch  Uebergreifen  des  Processes  bis 
auf  das  Periost  des  Unterkiefers  kleine  Stiicke  des  letzteren  nekro- 
tisch  werden  und  erst  losgestossen  werden  miissen,  ehe  die  vollstan- 
dige Heilung  erfolgt. 

Therapie.  Die  Bebandlung  der  Stomacace  weicht  von  derjenigen 
der  leichteren  Stomatitisformen  nicht  wesentlich  ab.  Die  Reinigung 
und  Desinfection  des  Mundes  muss  noch  haufiger  und  sorgfaltiger 
vorgenommen  werden.  Am  gebrauchlichsten  ist  die  Verordnung  des 
Kali  chloricum  (10,0 :  300,0)  zum  Mundspulen.  Auch  hypermangan- 
saures  Kali,  Borsaure,  Wasserstoffsuperoxyd  und  ahnliche  Mittel  thun 
gute  Dienste.  Mit  der  innerlichen  Anwendung  des  Kalium  chloricum, 
welche  von  einigen  Autoren  sehr  empfohlen  wird,  muss  man  bei  Kin- 
dem  vorsichtig  sein,  da  Vergiftungsfalle  wiederholt  bekannt  geworden 
and.  Die  tagliche  Dosis  darf  bei  3— 4jahrigen  Kindem  nicht  liber 
1 — 2  Gramm  betragen. 

In  prophylaktischer  Beziehung  ist  namentlich  noch  zu  erwahnen, 
dam  alle  Krajiken,  welche  mit  Quecksilber  (Schmierkur  u.  s.  w.)  be- 
liaiidelt  werden,  vom  Beginn  der  Kur  an  fleissig  mit  Kalium  chlori- 
cum gurgeln  miissen,  um  den  Eintritt  einer  mercuriellen  Stomatitis  zu 
Tcriundem.  Bei  beginnender  Salivation  muss  das  Quecksilber  sogleich 
fortgelassen  werden. 
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Drittes  Capitel. 
Stomatitis  apbtbosa. 

(Aphthen,  Stomatitis  fibrinosa  disseminata.) 

Mit  dem  Namen  Aphthen  werden  von  den  Aerzten  einige  von  eir 
ander  ganz  verschiedene  Dinge  l)ezeichnet.  Manche  Aerzte  nennen  jed 
Affection,  bei  welcher  weisse  Fleeke  auf  der  Mundschleimhaut  sichtl)a 
sind,  Aphthen.  Hierbei  kommen  jedoch  haufig  Verweehsehmgen  mi 
Soor  vor.  Der  deuteche  Name  „Sehwamniehen'"  wird  haufig  sowoh 
fur  Aphthen,  als  auch  fiir  Soor  gel)raueht. 

Als  eine  besondere  Form  sind  die  sogenannten  BEDXAR'schei 
Aphthen  zu  nennen.  Ilierunter  versteht  man  weisse  Plaques,  welch 
zuweilen  bei  neugeborenen  Kindern  bis  zum  3.  Monate  am  hinterstei 
Theile  dcs  harten  Gaumcns,  l)eiderseits  symmetrisch  nahe  am  ^Vlveolai 
rande  des  Oberkiefers,  sichtbar  sind.  Mit  Syphilis,  wofur  sie  oft  gc 
hahen  werden,  haben  diese  Fleeke  gar  nichts  zu  thuu.  Vielmehr  enl 
stchen  sie  wahrscheinlich  rein  mechanisch  durch  <len  Druck,  welchei 
die  Zunge  beim  Saugen  auf  die  diimie  Schleimhaut  ausubt.  Sie  habe: 
meist  keine  iible  Bedeutung.  Nur  bei  atrophisehen,  schlecht  gehaltenei 
Kindern  konnen  sich  aus  ihnen  tiefere  Geschwiirc  entwickeln.  Sie  ei 
fordern  dann  eine  mehmialige  Aetzung  mit  Argentum  nitricum  (l:20; 

Die  eigentliche  Stomatitis  aphthosa  ist  charakterisirt  durch  klein 
Oder  durch  Confluenz  grosser  gewordene  grau-weisse,  nmdliche  Fleck 
auf  der  Schleimhaut,  welchc  gewohnlich  von  einem  schmalen  rothei 
Hof  umgeben  sind.  Die  Fleeke  sitzen  vorzugsweise  an  den  Eiinden 
der  Zunge  und  auf  derselbcn,  am  Frenulum  linguae,  doch  nicht  seltei 
auch  auf  der  Schleimhaut  der  lippen  und  Wangcn.  Ein  Abziehei 
der  weissen  Stellen  mit  der  Pincette  gelingt  niemals.  Beim  Versuch' 
bluten  die  betreffenden  Stellen.  Neben  den  eigentlichen  Aphthen  be 
stehen  fast  immer  gleichzeitig  die  Zeichen  einer  gewohnlichen  leichtei 
oder  schwereren  Stomatitis.  Die  weissen  Fleeke  entstehen  theils  durcl 
Verdickungen  und  Triibungen  des  Ei)ithels,  theils  durch  die  Bildun^ 
eines  fibrinosen  Exsudats  in  die  oberflachlichsten  Schichten  der  Schleim 
haut  hinein.  Stosst  sich  das  abgestorbene  Epithel  ab,  so  entwickelt  sicl 
aus  demAphthenfleckchen  einkleinesGeschwiir,  welches  manchmal  bah 
heilt,  in  anderenlUllen  aber  auch  sehr  hartniickig  bestehen  bleiben  kanr 

Die  Krankheit  kommt  vorzugsweise  zur  Zeit  der  ersten  Dentitioi 

bei  KindemroT.   Die  Kinder  sind  dabei  meist  unruhig,  haben  oft  etwa 

Heber  und  empfinden  offenbar  Schmerzen  beim  Saugen.    In  der  Kege 

A,  Btarke  Salivation.  Zuweilen  schwellen  die  Lymph 

C  der  Susseren  Haut  in  der  Umgebung  de 
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Mundes  zeigen  sich  ebenfalls  zuweilen  einzelne  Blaschen  und  TuHtel- 
ehen.  Mit  einem  ^Herpes"  haben  diese  in  der  Ilegel  nicht«  zu  tliun, 
obwohl  im  Verein  mit  Aphthen  audi  wohl  gelegentlich  echter  Herpes 
labialis  vorkommen  kann.  —  Auch  bei  Erwachsenen  beobachtijt  man 
aphthuse  Stomatitis  nicht  selten.  Bei  manchen  Pcreonen,  weiche  liicr/u 
bt*?*onders  disponirt  zu  sein  Hchcinen,  treten  sehr  baufif^  einzelne  kleine 
weisse,  oft  sehr  schmerzhafte  und  in  oberflaclilicbe  rnler  Helbst  tiefere 
(icschwiire  ubergehende  Stellen  an  der  Zungen-  und  der  MundHchleim- 
haut  auf,  welehe  durch  ihr  bestandiges  Wiederkebren  und  die  dabei 
^tattfindende  Ersebwerung  des  Sprecbens  und  KaueuH  einen  sebr  laHti- 
gen  Zustand  darstellen.  Treten  tiefere  Ulcerationen  an  der  Zunge  und 
an  der  Mundschleimhaut  auf,  so  wird  der  Zustand  vorlibergehend  sebr 
sehmerzhaft  und  qualvoU. 

Abgesehen  von  dieser  eben  erwabnten  stetig  recidivirenden  Form, 
ist  der  Verlauf  der  gewubnlicben  Apbthen  fast  stets  gutartig.  Die  Affec- 
tion heilt  in  der  Kegel  vollstandig  nacb  1—2  Wochen.    Die  Thnrapie 
be>teht  bei  Kindem  in  dem  vorsicbtigen  Auswasdien  des  Mundes  mit 
kaltem  Wasser  und  in  der  Darreicbung  von  KaU  cblorieum  1^3,0: 100,0 
Waaler  mit  20,0  Syrup,  zweistiindlicb  1  Kinderioffelj.    Vcrriieren  sidi 
die  Flecke  nicbt,  so  bepinselt  man   sie  mit  einer  I>>sung  von  Kali 
bypermanganieum   ro,l:15,Oj,  Zincum  sulfuricum  fl:20j  oder  Borax 
fl:3«K  Maeben  einzelne  derartige  Stellen  (^namentlicrb  bei  Erwaebscmen) 
airtere  Bescbwerden.  so  betupft  man  sie  mit  dem  I^i)isstift,  worauf 
»«!?t  hald  Heilung  eintritt 

^At  achn-ierig  Lst  oft  die  Tberapie  Ix-i  der  r-bronisdi-reeidivirenden 
Sii>iiiatitiw  apbthosa  und  den  daraus  entstebenden  Munrlgr^diwuren  l>ei 
Enraehs^en.  Aetzungen  mit  IL*}llen>tein.  diromsaure  u.  dgl.  wirken 
•rtai  fhrT  UDguBiftig.  als  gunstig  ein.  Die  gewolmlidien  Mund\va.s?is*fr 
btea  aoeli  keinen  grojs^-n  Einflu.>».  Sebr  gerubmt  und  audi  von 
tinipen  Fallen  mit  gutem  Jlrfolg  angewandt  ist  rlae  Kauen  von 
i  *Atr '^kfychxi:n  Heidelheeren  «mdinnal*  taglieb  mebrereMinuten 
Ebiige  Aerzte  empfeblen  aucb  die  innerliebe  Anwendung  von 
hlUii  (Atr  von  kleinen  Di.^^en  Calomel.  —  Merkwurdi;:  i-st,  thv-a 
^tt  hatmoKSit:  ^t<>matiti:^  a[»btbo>a  zuweilen  Monaie  lang  \^M\'j:  ver- 
z-  B.  l>ei  *.-inem  UrL"*\vi,-eb-?*J.  wabn-nd  ein*-r  Ijm'laufent- 
dgL>  am  ilann  *Ainr  Ury^nder*^   V»-rarjl;i-r»jng   v.;n   Neuvm 

Wat  fcUessIicb  die  A*:t''.'y.:.(iie  der  Apbtii^-ri  iK-triffi.  -^   ^ind  in- 

MJfc  rriihm  nieht  unwabrvbvinlidj.  z^iiual  •!!•:  Krarjkb'it  wi-d.rr- 

k  ii  Ubbcb  E|rtdemi*rn  vdrr  llrArini^ru  r»r-/^arbtrt  •.^s*rd»:n  i-t-     In 

wZolliil  aao  Dam»rntlieb  auf  <li»r  Mv^Ji'-bkeii  ^riner  L'eK-rtragung 
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dureh  die  Milch  kranker  Kiilie,  welche  an  Maul-  und  Klauefiseuch 
leiden,  aufmerksani  geworden.  Dass  derartip:e  Infectionen  vorkomnie 
konnen,  scheint  uns  naeh  fremden  und  eigenen  Beobachtungen  unzweife 
haft  zu  sein.  Dabei  tritt  nicht  nur  eine  heftige  ai)litliose  Stomatitis  au 
sondern  audi  an  den  Fingei-n  und  Nageln,  seltener  an  anderen  Hau 
stellen,  entwickeln  sich  nianelinial  gleicbzeitig  Blaschen,  Pusteln  od( 
gar  tiefer  greifende  eitrige  Entzundungen.  Die  meisten  Falle  diew 
Art  zeigen  ehenfalls  einen  gutartigen  Verlauf ;  doeh  sind  einzelne  Epidi 
mien  beschrieben  worden,  bei  denen  die  Erkrankung  durcb  schwei 
septiscbe  Allgemeinerscbeinungen  lebensgefiihrlich  wurde.  Wahrscheii 
lieh  bandelt  es  sich  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Stomatitis  apl 
thosa  urn  verschiedenartige  infectiose  Krankheitserreger. 

Viertes  Capitel. 
Soor. 

(Schwammchen,) 
Aetiologie.  In  der  Mimd-  und  Eaehenhohle  entwickeln  sich,  h 
sonders  bei  schwiichlichen,  kiinsriich  genahrten  Kindern,  doch  auch  hi 
Envachsenen  (schweren  Typhuspatienten,  Phthisikern,  Carcinomkranke 
u.  a.)  zuweilen  grau-weisse  Auflageningen  auf  der  Schleinihaut,  welch 
sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuelmng  als  Pilzwuchenmgen  hei 
ausstellen.  5Ian  sieht  neben  einem  Gewirr  von  langen  Mycelfaden  sel 
reichliche  ovale  Sporen  (Conidien).  Bis  vor  Kurzem  nannte  man  de 
Soori)ilz  O'idium  alhicaiis  und  hielt  ihn  fiir  idi^iifisrli  luit  ikiu  OlJ'uti 
lactisy  denijenigen  Pilze,  welcher  bei  der  saunn  (la lining  der  Mile 
vorkoninit.  Diese  Ansicht  ist  jetzt  verlassen,  olme  (las,H  jedoeh  Win 
die  botanische  Stellung  des  Soorpilzes  eine  andere  Auffas^siing  vol 
konnnen  sicher  festgestellt  ware.  Grawitz  behauptetej  Anm  der  Soo 
pilz  ein  Sprosspilz  ist  und  zu  den  Kahmpilzen  {Mycodemm  vini 
oder  Sacharomyces  albicans  nach  Rees)  in  nulier  Bi'ziehtmg  steh 
Er  scheint  eine  Art  Uebergangsfonn  zwischen  den  Si)rims]rilzett  uti 
den  Fadenjnlzen  zu  bihlen,  da  er  sowohl  in  hefe;irtiger  Form,  als  aue 
in  der  Form  langer  fadenartiger  Mycelien  auftritt.  Pi^jvi^  identrfici 
nach  seinen  Untersuchungen  den  Soorpilz  mit  der  m\  den  Tondac«»i! 
gelir»rigen  Monilia  Candida,  —  Jedenfalls  ist  der  Saoqiilz  ^ehrfl 
l)reit«'t,  (la  Soorentwicklung  auf  der  Mund-  und  I{iicbe.pscfilt'lirjnHI 
nanii'Titlicli  bei  schlecht  gepflegten  Kindeni|  « 

1 1  Mycodcnua  viiii  ist  diTJenige  Pilz,  vfeh^fr 
aus  Alkoliol,  Ik'1  dcm  ^SaiuTwerden''  alkohc^ 
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ist.    Die  Sauppfropfe  (yjSclmuller*')  unci  Saufrflaschen  konniien  wahr- 

scheinlich  nicht  selten  bei  der  Uebertragung  der  Kranklicit  in  Betraeht. 

Synptome.    Aiif  der  nieist  etwa«  gerotheten  und  geschwollenen 

Sclileimhaut  der  Zunge,  der  Wangen  iind  des  weichen  Oauniens  sieht 

man  Anfangs  kleine  weisslicbe  Belage,  welcbe  alliualig  eine  grosse  Aus- 

dehnung  gewinnen  konnen.    Nacb  angestellten  niikroskopischen  Unter- 

siichiingen  findet  die  erste  Entwicklung  der  Sooq)ilzc  in  den  niittleren 

Epitbellagen  statt.    Von  bier  aus  wiicliern  dieselben  tbeils  naeb  oben, 

tlieils  aucb  in  die  Mucosa  seibst  hinein.  Bei  reieldieber  Soorenhvicklung 

kunn   man  die  oberen  Schichten  leicht  abstreifen  und  aus  der  mikro- 

skupisohen  Untersuehung  die  Diagnose  stellen.    Vom  Pharynx  aus  setzt 

sieh  die  Soorwucbenmg  in  schweren  Fallen  auf  den  Oesophagus  und 

den   Kehlkopfeingang  fest.     Im  Kehlkopf  selbst,  in   der  Xasenhohle 

und  im  Magen,  kurz  iiberall,  wo  Cylinderepithel  vorkonmit,  findet  sich 

thigegen  nienials  Soor.     Dagegen  kann  es  in  vereinzelteyi  Fallen  vor- 

konnnen,  dass  die  Sooqnlze  die  Wandung  eines  Blutgefiisses  durch- 

waehsen  und  so  in  die  Blutbahn  gelangen.  Meist  tritt  Thrombosinmg  der 

kfallenen  Gefiisse  ein;  doeh  sind  auch  schon  Soormetastasen  im  Gehirn 

und  in  den  Nieren  beobachtet  worden.   Die  hierbei  auftretende  Absoess- 

bildung  beruht  auf  der  gleiehzeitigen  Einwanderung  von  Eiterkokken. 

Meist  ist  mit  dem  Soor  eine  mehr  oder  weniger  starke  Stomatitis 

verf)unden.    Die  Reaction  der  Mundfliissigkeit  ist  dabei  deutlicb  saner. 

Das  Sauiren,  resp.  Kauen  und  Schlucken  ist  schmerzhaft.    Doch  ist  es 

frjju:li*li,  oh  ilit'  ^Stoinatitis  tlureh  den  Soori>ilz  Ijervorgenift^ii  i>t,  ixler 

ob  sie   nicht  vielniehr  erst  den  giinstigen  Boden  filr  die  ^Insiedlung 

der  Pilze  abgegeben  bat   Bei  SanglingeUj  welcbe  an  Soor  leiden,  be- 

liiehen   baiifig  gleiebzeitig  Durehfalle,  atrophische  Zustlinde  u.  dgl, 

Ivdehe  wohl   audi   weniger  die  Folge,  als  viehnehr  der  Anb\ss  zur 

Soon*nt\vicklung  si  ml   Werdcn  kraftige  und  gesunde  Brustkinder  von 

feMjr  bi*falien,  so  ist  dies  nieist  eine  ganz  imscbuldige  Erkrankung, 

ird<^he   bei  der  nutbigen  Keinlichkeit  in  kurzer  Zeit  wieder  voruber* 

flfht     Bei  elenden,  zuiunl  kimstUch  genliiirten  Kindcm  ist  aber  Soor- 

«iitwiekbmg  im  Munde   fast  stoLn   ein  Zeiehen   von  ijlder  Bedeutung, 

Dorch  ruicbliehc  S^iorent^iekhing  im  l>eHoi>hagus  kann  die  Nabnings- 

jiifimhnie  nicht  unbetrachtlieli  enichvveft  wenJen.  —  Bei  Erwochseiun 

itit  iler  Soon  wie  erwaliTH,  mit  w**nigen  Aiisnahmen  nur  bei  sebwerern 

('niein^ut^tamle  {%.  B,  fni  sit^bwiTi^n  Tvphusknuikt^n,  Tuherkulusen) 

itiT  tind  i**t  insofern  eine  i  ,.   i.     ;  '  rlH^iriiing. 

Tl 'Tap!©,     UlII  S'fn  •►!,,,  k  Li  .;    no     I  tn»^      r.  v<rhiU<iL  iiviiss  ilen 

iind  eanfach  II  *  m»^     ^^^^^^^^^^Ik    Ebenso  ist 
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Borgfalti^^e  Reinigang  dm  Mundes  bei  schwer  kranken  Erwachsenei 
drinfct^nd  erfortlLTliclL  Benierkt  man  die  ersten  Anfan^e  von  Soor,  s( 
ist  mj  iicl)en  fortgesctztem  liaufi^cn  Waschen  des  Mundcs,  zweckmassig 
die  befallcnen  Stollen  mit  einer  imsserigen  oder  Glycerinlosung  (obii< 
Honi<i7'iis*at2,  wie  dies  nnzwcckinilsf^i^^er  Weise  oft  geschieht)  von  Boraa 
(1 :2()|  oder  von  iiberniangansaureni  Kali  (0,1 :15,0)  zu  bcpinseln.  Setz' 
sich  die  Soorwucberun*^  weiter  in  den  Oesophagus  fort,  so  soil  dit 
innerUebe  Darreicbiing  von  Resorcin  (0,5 — 1,0:100,0,  zweistiindlicb  eir 
Kinderloffel)  am  wirksameten  sein  (Baginsky).  Zuekerbaltige  Xjihnings 
niittt'l  Hind  nioglicbf^t  zu  vernieiden,  da  sie  einen  giinstigen  Nahrboder 
fiir  den  Boorpilz  aligel>en.  —  I^ichtere  Fiille  sind  dureh  die  erwabnter 
Mittel  nieij^t  licillmr,  Bei  bereits  ausgedebnter  Soorentwicklung  ini  Mund( 
atrophisebiT  Kinder  oder  unbeilbar  kranker  Erwaebsener  gelingt  es 
freilich  liaufig  nicbt  inebr,  der  Pilzwueberung  Einlialt  zu  tbun. 

Fiinftes  Capitel. 
Glossitis. 

Abgi^neben  von  der  liiiufi^^cn  Betbeiligung  der  Zungenscbleimbaut 
bei  den  verscbiedenen  Erkranknngeii  des  Mundes,  sind  Entziindungen 
des  eigentlieben  Parenebynijs  dor  Znnge  selten. 

!.  Als  Aeiite  ^areoehxmfttOBe  GlosBitis  bezeiebnet  man  die  entweder 
diffusa  oder  in  eineni  Alii^ebnitfe  der  Zunge  sieb  (^ntwickelndc  entzund- 
liebe  Infiltration  der  Zunge,  ineis^t  mit  dem  Ausgange  in  Ahscesshildung, 
Beo})aebtet  ist  die  Affection  am  bilufigsten  nacb  Bienen-  oder  Wespen- 
Btielion  in  die  Zunge,  einige  Male  aueb  nacb  Ver])rennungen  und 
ficbivereo  Anatzungen  der  Zunge.  In  den  seltenen  Fallen  scbeinbar 
spontaner  Entwieklung  gebcn  wobl  kleine  Verletzungen  den  Anlass 
zum  Eindringen  von  Eotziindung»erregern, 

Die  Symptome  der  acuten  Olo&sitis  sind  in  scbweren  Fallen  sehr 
heftig.  Die  Zunge  scbwillt  enorm  an,  so  dass  sie  zuweilen  bestandig 
aus  deni  Munde  hervorragt  Ibre  Oberflacbe  ist  mit  sebmierig-eitrigem 
Belag  bedeckt  und  oft  der  Sitz  von  Excoriationen  und  (lesebwiiren. 
Die  subjeetiveD  Beschwerden  aind  sebr  betraebtlicb.  Die  Kranken 
empGndeu  sehr  heflige  Schmerzen.  Das  Spreeben  und  die  Speiseauf- 
nabme  sind  fa^^^t  unin5gUch.  Gewiibnlicb  ist  die  iibrige  Mundscbleim- 
baut  katurrlialiseb  entz^det  Die  Driisen  am  liaise  scbwellen  an  und 
csi  l»ei<ti4il  tftarkt%  j^elir  iMatige  Salivation.  In  mancben  Fiillen  scbwillt 
tYu  7,.n  ,  HH  stark  an.  d?*sj-  bierdnrcb  die  Atbmung  bebindert  wird 
h  kim*:(^»fiille  lintrt'ton.    GewOhnlieb  ist  Fieber  vorbanden. 

!h  a;>i«  be^sti^bf  in  der  Anwendung  von  Eis,  welebes  die 
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Kranken^  wo  mu^lieb,  liestandi-?  im  Miiude  hallen  sollen.  Die  ^^rosste 
Erleirhu*nin|2:  ver^chafft^i  cini^e  tiife  Scari/ica(io7ien  in  die  am  ^tiirk- 
sten  ^eschwullenon  i^arhun.  Subald  ir;iC€*ndwo  Fiiictuation  zu  filldeu  ist^ 
musB  der  Eiter  entleert  werden.  Daniit  tritt  dann  meist  ein  raseliea 
Kaelilajsson  der  BesclnverdLMi  uiid  fast  inuiier  bald  voIli;^^i'  ITeilun^^  ein. 
Niir  austiuhaiswei^ekanii  wegeii  zuaebmenderDyypnoe  diuTradieotomie 
nothwendi^  werden, 

2,  Gloft8it)&  dissecans.  I^ine  zieiidieli  seltene,  in  ihren  Ur^ai^ben 
Bucb  ^anz  uiibekannte  (^  ielleielit  iiiit  der  Leucopla(*ie  verwandte^  s^.  uj 
chronische  Affectiun  der  Ziin^'^e  bezeiehnet  man  als  Olos^itis  dissecans. 
An  der  OlxTfliiche  der  Zun^e  entwiekelt  sicli  allmalig  cine  Anzabl  tiefer 
Ein^ehnitte  and  Einkerbim^ren,  wodnreh  die  Zun^e  ein  unel>eneSj  ^^e- 
ktppti*y  Ausselien  Ijekoninit,  Die  Befell  werden  kommen  dadiireh  zu 
Stande,  da^s  sieb  in  den  Einscbnitten  baufi^^  scbnierzliafte  Excoriationen 
und  Gesebwiire  bilden. 

Eine  ber;Otidere  Tberapie  des  tiehr  nimngenehnienj  aber  an  sieb 
ttngi?falirlicbeii  Leiden^  giebt  es  nicbt.  Man  muss  dieselben  iMitlel  vor- 
jsuchen,  welcbe  Avir  oben  bei  den  rerscbiedenen  Fomien  der  Stomatitis 
tn^*fubrt  baben  (desinfieirende  Mmidwiis.sery  lleidel]>eeren-Kauen  o,  a.). 
Vorhandene  Gescbwlire  nilbben  zuv>^eilen  mit  dem  Lapisstift  ^eiitzt 
werden* 

3.  Psoriasis  linguae.  LeQcoplakia.  Eine  in  ibren  Ursadien  eben- 
falls  noch  ganz  dunWe  Affection  der  Zungenoberflaebe  i&it  bier  noeli 
zu  erwabneOy  die  so^i^enannte  Psoriasis  linguae  (Tijlosiii^  Ichthyosis 
linguae  et  oris).  Die  Krankbeit  bet^telit  in  ineist  kreisfiirmig  an^e- 
yrdiieten  Epitbelverdiekungen  atif  der  Znogensebk'imbaut^  seltjen  gleieb- 
jceitig  auch  aiif  der  Sebknmbaiit  der  Wan^reii  iinti  der  Lipjien.  Die 
von  dem  weisslieben,  kiebt  erhabeneo  nindlieben  EpitbthvaU  um- 
9cUosseiie  Sebleindiant  ist  anffallend  glatt  und  von  rOthliebeni  Aus- 

mL     Gewobnlieb  bekomiut  die  Zuuice  ein  landkartenalinbebes  Aiis- 

'H  {j^TAuffua  geographical'}.     Das  I^eiden  ))estebt  meist  Jahre  lan^ 

md  macht  nur  in  besonders  entwiekelten  Falk^n  Bescbwerden.     Oft 

findet   man   e8   znfalli^r  bei  Personen,  \\  eU'ben   welbst  das  un]u:ewolin- 

e  Aushebi^  ibrer  Zun^e  noch  ^ar  nielit  bekannt  ht      Hypoebon- 

hen  Patienteu  ist  es  freibcb  oft  eine  Quelle  ewiicer  Sor*2:en,  zumal 

enn  sie  die  Krankbeit  fiir  Sy^rbilis  balteii. 

Lctzteres  gilt  noeb  mebr  filr  diejenige  eigentiiuinbebe,  der  Psoriasis 
linguae  aber  verwandte  Erkraekung  der  Zungeo-  und  Miindsebleini- 
iliaut,  welcbe  man  als  Leueoplakie  bezeiebnet  Hierbei  biklen  sieb 
uhnlieb  an  den  Seitennindem  der  Zunge  weisslieb  getriibte,  meist 
eingekerhiej  narbig  aiissebende  Stellen.    Aebnlicbe  weis^Cj  offcii- 
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bar  nur  auf  Epithelverdickung  benihende  Flecke  finden  sicli  haufi 
gleichzeitig  an  der  imteren  Ziingenflache  und  auf  der  Wangensebleir 
bant.  Einzelne  dieser  Stellen  konnen  verscbwinden,  docb  bilden  sic 
dieselben  immer  wieder  von  Neuem,  so  dass  das  Leiden  wenigstei 
nacb  den  bisberigen  Erfabrungen  fiir  ausserst  cbroniseb,  ja  oft  sogs 
fiir  unbeilbar  gebalten  werden  muss.  Eine  besondere  emste  Bedeutui 
bat  es  aber  in  der  Kegel  nicbt,  da  die  ortUcben  Besehwerden  in  vieb 
Fallen  sebr  gering  sind.  Nur  wenn  sicb  an  den  Einkerbungen  d( 
Zungenrandes  kleine  Einrisse  oder  Geschwiire  bilden,  konnen  dies 
sebr  sebnierzbaft  werden.  Sebr  baufig  verbindet  sicb  die  Leueoplak 
mit  einem  allgeniein  neurastbeniscb-bypocbondriscbenZustande,  namei 
lieb  wenn,  was  auffallend  baufig  der  Fall  ist,  die  Leueoplakie  b 
friiber  einmal  sypbilitiseb  Infieirten  auftritt,  Als  direct  tertiar-sypM 
tiscbe  Ersebeinung  ist  aber  die  Leueoplakie  sicber  nicbt  aufzufasse 
eber  vielleicbt  als  eine  Art  sypbilitiscber  Nacbkrankbeit,  obwo' 
niancbe  Falle  aucb  gar  keinen  Zusanmienbang  mit  Sypbilis  zu  hab( 
scbeinen.  Eine  antisypbilitiscbe  Behandlung  ist  stets  erfolglos.  D 
genaue  Kenntniss  der  T>eucoplakie  ist  aber  gerade  deshalb  fiir  d< 
Arzt  so  wicbtig,  damit  er  den  Kranken  vor  unniitzen  Sorgen  m 
unniitzen,  ja  vielleicbt  sogar  scbadlicben  Quecksilberkuren  bewahi 
Mit  starkem  Raucben  biingt  die  Krankbeit  nicbt  zusanimen,  zuni 
da  wir  das  Leiden  aucb  bei  Frauen  geseben  baben.  Die  einzi^ 
eraste  Bedeutung  der  Leueoplakie  liegt  darin,  dass  sicb  zuweilen  ai 
dem  Boden  derselben  spater  einZungencarcinoni  entwickeln  kan 
Wir  baben  es  bierbei  mit  einem  Vorgang  zu  tbun,  welcber  analog  i 
der  Entstebung  von  Magencarcinomen  bei  alten  Ulcusnarben,  v( 
Gallenblasenkrebsen  bei  friiberer  Cbolelitbiasis  u.  a.  —  Die  Behan 
lung  der  leueoplakie  ist  eine  scbwierige  und  oft  erfolglose:  do< 
kann  eine  sorgfaltige  Reinlicbkeit  und  Pflege  des  Mundes  dem  Ai 
treten  stiirkerer  liescbwerden  vorbeugen.  Versuchen  kann  man  e 
Bepinseln  der  erkrankten  Stellen  mit  4  proc.  Boraxlosung  oder  n 
einer  Cbromsaure-U)Sung  1 :  20.  Neuerdings  ist  aucb  bei  der  Leuc 
plakie  das  baufige  Kauen  von  gekochten  Heidelbeeren  empfohb 
worden,  ein  Verfabren,  von  dem  aucb  wir  bereits  guten  Erfolg  g 
seben  baben. 
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SechsteB  CapiteL 
Noma. 

( Wangenbraud,   Wasserkrebs,) 

Vnter  Nouia  versteht  itian  eine  ansiOjeiiiend  von  selbst  aiiftretende 
Gang^'an  der  Wange^  welelie  vnrzupiiweisi'  bei  oknulen  unci  iselnviieli- 
lielien  Kindeni  vorkoiiinit.  I>ie  Kninkhrit  ist  st^lteii.  tritt  zinveilen  jm- 
rniir,  ^ewuhnlk'h  aher  irii  AnsiOilu?^s  an  schwtTe  Kraokheitcii  (Mai^eni, 
Srharlach^  TyphuSj  Piieumnnie  ii.  a.)  aiif.  In  t*inzclnfn  Fallen  ist  sit* 
Skuvh  bet  Erwaehsenen  beohaehtt^t  wnnk^n,  Olj^rleieh  e^  von  vorn- 
ben-in  im  allerln'ielisten  (irade  walirst'lh:irilich  ist,  ihim  das  Xouia  eine 
Diikroimrasitare  Hrkraokiinjir  ist,  m  sind  docli  naliere  Tjntertiiitilumgen 
liierfilKT  BfK'li  iiirlit  aii^i'st*.'lU  wordra,  lit^nuTkenswtTth  ist,  *]at<s 
Noma  in  feueliten  K listen ^cf^^^nden  (z,  11.  in  Holland)  verlijiltriissniassig 
riel  haufi^^er  sein  s^oll,  als  bei  nns. 

Die  Kranklunt  lH\ii:innt  olnte  ufu^liweiHlirlie  V^Tanlassnair  niit  liner 
unscheinbaren  (ran;;ran  an  d^r  Innenfllkhe  der  \\'an;^^e.  also  an  diT 
Wangenseldeinibaut  und  zvvar  nieis^t  an  einer  Stelle  in  dtT  Niibe  des 
Mand^vinkels,  Von  anssen  inatdit  sicli  lialil  ein  ("(dlatundes  [>ralleH 
Oedeni  und  eine  ininier  niebr  zunidiniende  \hr\w  Inldtration  diT  ;i*anzen 
Waner^  benierkbar.  Die  ttan^riin  *selireitet  raseb  vonviirts.  Walirend 
Aufanp*  nur  eine  etu'a  icroselien^rosse  i<elnnut?:ii::-grunlii'be  Verfarhuni:' 
di*r  Siddeindiaut  b^ielitbar  ist^  tritt  bald  eine  austredelinte  brandige  Zer- 
Zoning:  der  pmzen  Wan^e  und  iler  benaeldmrten  Theile  ein,  Brandi*j:e 
(ri*Htd>sfetzen  8ri>s8en  8ich  ab,  nlielrieehendi*  Jauelie  fliesst  bestandio^ 
ni  die  Mundhi»ble  bincin.  Das  eollaterale  Oedeni  er^treckt  sicb  sebliess- 
lirh  Sfiuweilen  auf  die  ;j:anze  Oesieiitslijiifte  der  befallenen  Seite.  Die 
hmachbarten  Lyni|didritsen  zeipn  in  der  Ite*:f'l  inne  s^tarke  An- 
M'bwellung. 

l>abei  besteht  fast  inuner  Fieher,  aft  bis  lo.o^'  und  dariihen  Das 
An^emeinbefinden  kann  Anfan^s  z\var  eine  Zeit  bin»:  auffallend  weni^ 
jre^ort  s?ein,  albniiliir  tritt  aber  eine  znnehniende  allpineine  Selnviielie. 
jEUWt-ilen  aueb  ein  sijitiselier  jVil^enieinzn^tantl  (Fiebery  lierinininenlieit, 
Delirien  vl  dgL)  ein.  llaufi^  |>ilden  sieb  in  Fol^e  der  Aspiration  von 
hramligen  Tbeilen  lobidilre,  zuweilen  gangranescinmde  Pm-uiuonlm 
MXL^  Dnreb  \'ersddnekun^  d(T  Hrandjaiielie  entsteben  nicht  selten 
heltipe,  stinkende  Durchfille.  Die  drtlichen  Deschwerden  sind  ini 
Verliiiltnis^  zrir  Sehwere  der  Erkrankun;^^  in  d(^r  Melirzabl  der  Fiille 
rt^itlieb  niebt  selir  IjedeiUend,  Naniendieb  feldt  nirbt  selten  jede 
SebiDerzenipfindun*!:. 
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Der  Aiisgang  des  Noma  ist  fast  stets  todtlich.  Der  Tod  erfc 
zuwcilen  unter  plotzlicli  eintretenden  Collapserscheinungen,  in  ande 
Fallen  unter  allnialiger  Versclilimnierung  des  Allgemeinzustandes  m 
etwa  2 — 4wochentlieher  Dauer  der  Krankheit  Nur  in  vereinzel 
Fallen  hat  man  Heilung  beobachtet  Der  Brand  demarkirt  sich,  die  2 
st()rten  Tlieile  werden  abgestossen  und  die  Heilung  erfolgt  schliessl 
langsam  unter  ausgedehnter,  meist  sehr  entstellender  Narbenbildu: 

Die  Therapie  des  Noma  muss  vor  Allem  darauf  bedacht  sc 
dem  Fortschreiten  der  Gangran  durch  Entferaung  des  bereits  bran< 
Gewordenen  Einhalt  zu  thun.  Die  ortlichen  Aetzungen  mit  cone 
trirter  Salz-  oder  rauchender  Salpetersaure,  mit  HoUenstein,  Eis< 
chlorid  u.  s.  w.  niitzen  meist  wenig.  Am  empfehlenswerthesten  diir 
es  sein,  mit  dem  PAQUEUN'schen  Thermokauter,  wo  moglich,  die  gai 
brandige  Partie  der  Wange  zu  entfenien.  In  friiheren  Stadien'wen 
stens  kann  man  sich  hiervon  Erfolg  versprechen.  Bei  vorgeschritten< 
Noma  ist  aher  auch  hierdurch  nicht  viel  mehr  zu  erreichen. 

Neben  der  ortlichen  Behandlung  ist  fur  moglichste  Desinfecti 
der  Mundhohle  zu  sorgen.  Ausspulungen  mit  Salicylwasser,  Carb 
wasser  oder  hypermangansaurem  Kali  sind  am  wirksamsten.  Fur  ( 
Erhaltung  der  Kriifte  des  Patienten  ist  nach  Moglichkeit  zu  sorg< 

Siebentes  Capitel. 
Parotitis. 

(Mumps.) 
Die  Entziindung  der  Ohrspeicheldriise,  Parotitis,  kommt  als  p 
mare,  meist  epidemisch  auftretende,  eigenthiimliche  Infectionskrankh* 
vor  und  femer  als  eine  secundare  Complication  bei  zahlreichen  so 
stigen  schweren  Krankheiten.  Von  diesen  beiden  Formen  der  Parotii 
erfordert  jede  eine  besondere  Besprechung. 

1.  Idfupatlilsehe,  primare  Parotitis.    Epidemischer  Mumps  {Ziege> 
peter,  Bauemwetzel  u.  s.  w.). 

Aetiologie.  Die  ^rankheit  tritt  in  nicht  sehr  haufigen,  aber  z 
weilen  ziemlich  ausgedehnten  Epideniien  und  Endemien  (Kaseme 
Schulen)  auf.  Hier  und  da  beobachtet  man  auch  einzelne  sporadiscl 
I^e.  Kinder  und  jugendliche  Individuen  werden  am  meisten  befalle 
Nnr  Sinc^inge  zeigen  ebenso,  wie  altere  Personen,  eine  auffallen( 
L  die  Krankheit  Das  mannliche  Geschlecht  zeigt  eii 
*  Neigung  zur  Erkrankung,  als  das  weibliche. 
"ine  apecifische  Tnfectionskrankheit  ist,  kar 
ttben  liber  eine  dabei  gefundene  specifiscl 
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Badllenart  liegen  aucb  bereits  vor,  bediirfen  aber  nocb  der  Bestatigung. 
Jedenfalls  liegt  die  Vermuthung  nahe,  dass  der  Iiifectionsstoff  von  der 
Mundhohle  aus  durch  den  SrENON'scben  Gang  in  die  Parotis  eindringt. 
Vielfache  Beobachtungen  sprechen  fur  eine  directe  Contagiositdt  der 
Krankheit  Sebr  betrachtlich  ist  dieselbe  aber  nicbt.  Vielleielit  komnit 
bei  der  Weiterverbreitung  der  epidemiscben  Parotitis  der  Speiebel  der 
Kranken  in  Betracbt  Die  Incubationsdauer  scbeint  nicbt  immer 
gleich  zu  sein.    Im  Durcbbcbnitt  betragt  sie  etwa  14  Tage. 

gymptome  nnd  Terlauf.     Nacb    einem    zuweilen    vorausgebenden 

Prodromalstadium  von  1 — 2  Tagen  mit  leiebt  fieberbaften  Ailgeniein- 

erscheinungen  beginnt  die  Krankbeit  mit  einer  Anscbweliung  der  Parotis 

auf  der  einen  Seite.     Die  Gescbwulst  tritt  uumitteibar  vor  und  unter 

dem  OhrlEppeben  auf,  welcbes  aUmalig  immer  mebr  und  mebr  in  die 

Hohe  gehoben  wird.    In  den  niicbsten  Tagen  nimmt  die  Anscbwelhmg 

rasch  zu  und  kann  namentlicli  durcii  das  collaterale  Oedem  der  Wange 

und   des  Bodens  der  Mundboble  eine  betriicbtlicbe   Ausdebnung  er- 

"rei^hen.    Das  Gesiebt  erscbeint  dann  sebr  entstcllt,  maebt  aber,  zunial 

die  Ungefabrlicbkeit  der  Krankbeit  allgemein  bekannt  ist,  oft  einen 

komiseben  einfjiltigen  Ein(b^ick,  welcber  zu  den  verscbiedenen,  oben 

angefiibrten  Volksnamen  Anlass  gegeben  bat.   Meist  tritt  einige  Tage 

spater  aucb  eine  Anscbweliung  der  Parotis  auf  der  anderen  Seite  ein. 

Ein  Ausgang  in  Eiterung  tritt  beim  ecbten  Mumps  fast  nie  ein. 

Wenn  er  ausnabmsweise  einmal  beobacbtet  wird,  berubt  er  wabrscbein- 

lich   auf  einer  secundaren  Infection.     Die  Anscbweliung  wird  aucb 

selten  sebr  bart.    Meist  bebalt  sie  eine  etwas  teigige  Consistenz.    Die 

Haut  liber  derselben  siebt  ge^vobnlicll  etwas  gerotbet  und  gliinzend  aus. 

Au.sser  der  Parotis  scbwillt  nicbt  selten  aucb  die  submaxillare  Spei- 

cheldrilse  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten  an.   Penzoldt  beobacbtete 

Anschwellungen  der  Submaxillaris  und  Sul)lingualis  aucb  obne  gleicb- 

zeitige  Parotitis.    Wir  selbst  saben  Scbwellung  der  Submaxillaris  der 

Parotitis  vorbergeben.    Aucb   eine  Betbeiligung  der   Glandula  sub. 

linffualis  scbeint  vorzukommen. 

Die  subjectiven  Beschwerden  sind  in  den  meisten  Fallen  gering. 
Sie  bestehen  in  ortlicben  Schmerzen  und  in  der  Erscbwerung  des  Kauens, 
weniger  des  Scbluckens  und  Sprecbens.  Mancbmal  bildet  sicb  eine  be. 
trachtliehere  Stomatitis  mit  starkem  foetor  ex  ore  aus. 

Fieher  scbeint  zuweilen  ganz  zu  feblen.  GewiibnHcb  beobacbtet 
man  leichte  Temperatursteigerungen,  mancbmal  aber  aucb  39  "*  —  40  ^. 
Nut  vereinzelte  FSlle  sind  bescbrieben  worden,  bei  welcben  sicb  ein 
schwerer  typhSser  Allgemeinzustand  entwickelte. 

Von  Complicationen  ist  eine  bei  Mannern  nicbt  selten  vorkommende 
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Afischwellung  eines  Hodens  mit  entziiDdlicli-seriiseni  Erguss  in  die 
Tunica  vafrinalii*  7m  erwalmen,  welchr  /Jfiulieli  sehmerzhaft  sein  kann, 
aUvv  fast  iiniiier  in  einij^c^n  Ta^ree  \rieilt'r  zuriiek^a4it.  Dor  Eintritt  <ler 
Orchitis  <:*rfol;^4  ineist  unk*r  neueni  Anstei^en  des  Fielien*.  Selten  \»t  der 
Au^pin;r  in  Eitt-nm^'  beohaelitet  wonk^n,  Einntal  s;ili  ich  das  Auftreten 
finer  OrrhitiH  diT  Aiiscli  welluni;  tlvr  1  'arotis  uni  ineliri'i't^  Ta;re  rorhergeJieu. 
I>ri  Knaben  kommt  diese  Coitiplieatifm  nel  seltener  vor,  als  bei  Er- 
warhsfneiL  IHe  van  rini^n-n  Boobaclitern  erwalintt^n  analo^run  AnsHiwrl- 
lun^L-n  der  wciblicljeii  ii«:*nitali**n  iOo|»liuriliK)  und  Mammae  sin<l  8idir 
selten,  ^  Zuweilen  verbindet  sitdi  der  >[um|>8  mit  einem  Herpes  labialis. 

Der  Verlauf  der  epidemiselien  I'ar*>titis  ist,  xvie  iMTcit.s  er^viilnit, 
fast  ausiialiinsloR  ein  frutarti^^^er.  Xacb  etwa  1 — 1  li  Wocben,  selti'ii 
naeli  rtwas  lan^jrerer  Zeit,  ^i4it  die  Oeschwulst  wieder  zuriiek  nnd  es 
tritt  vr»Uip*  Ceneftun^  ein.  Nachlrankheiten  f8jieirlielfhis8  nder  Auf- 
lioreri  der  Speielielseeretion,  ebrnnisebe  Amsebwelhiii^reii  der  rarr^tis, 
<ie!iriHeideiL  llfKb^natrHpliie)  sind  nur  ausuabTiisweise  beobaebtet  wt^rdrn. 

Die  Diftfjnose  dvT  Krankbeit  hi  leiebt.  Hocbt^tens  kann  sie  luit 
AnHelj\velhio:;i'n  der  Lvmiibdriisen  verweeliselt  werden,  (b^ren  8itz  aber 
nieuials  p-naii  d*T  Oep-nd  rb^r  ramtis  ent^sprieht. 

Eine  be>sandtTe  Tkerapie  isit  kaiim  n^Jthi^^  Kinder  sind  im  Belt 
zu  haltfc*!!*  Oertlieb  wenfb_^t  inan»  nm  die  8|iannnnir  zu  vermindern,  ^^e- 
wubnlieli  eine  Salbe  (Vaseline)  an.  »Sollle  sieb  die  Ursobitinn  der 
Oesebwulij^t  verzugem,  so  pinselt  mao  Judoformet^lltMliiim  (hlai  oder 
Jridtinetnr  ein  iKbT  verordnet  Jotbjfunnsalbe  (1 :  \'j).  Uvi  I'in'i'etretener 
Orebitis  wird  der  linden  boeli  ;^ela<rert  innter  rrnsratKb/n  Sns[»en- 
BoriuniL  Hei  .stiirkeren  *Scbmerzen  nnd  Seliwelhm*r  U'^i  man  mit  YmF' 
nieht  eine  Eisblase  auf, 

2.  Seeondlre  eltrl^e  Parotitis.  Eine  seenndare  Parotiti'^  kann  jsieb 
alH  Coinplieation  zu  jeder  schweren  Krankheit  liinzn^e^ellen.  8ie  ent- 
8tebt  in  der  Melirzabl  der  Fjilb*  dnreli  Entz^nldnn^^sp^'epT  (wnbl  niei?it 
Stapbyb>kt*kken),  weleliean^  dem  verunreiui^ttni  Inbalte  iler  Mnndbrdde 
i^tainmen  nnd  dnreb  den  Ductus  Stenonianns  in  die  Parotis  eindrin^en. 
Ofj  in  in:nn*bt'n  Falb^n  aneli  anf  dem  Wep'  tb^s  Blntstrome?^  ilie  Infee- 
tiun  erfelgen  kann  (,,metaj^tatiselie  Barotitis"),  hi  zweifelbaft,  nb^^b^ieb 
diesc  Ansebauun*?  in  friUierer  Zett  die  allgemein  brrrtsebende  war. 
Xnr  di(*  pynmisebe  Barnfitis  entstebt  wabrsebeitdieb  in  maneben  Fallen 
uuf  die?*i*  Weise.  Am  liiiufi^^sten  beoltaebtet  man  die  seenndare  l*nri»' 
titiw  beini  Typlmt^,  ferner  hei  alien  simsti^en  seliweren,  aeulen  Krank- 
beiten,  bei  sebwerea  Bbtliisikern,  rareinuinkranken  n.  d'rk 

Die  Ansebwellnn;,^  der  Bamtis  tritt  in  derselhen  Weise,  wie  l*ei 
ilem  priiriiiren  Mumps  auf.    8ie  erreicht  aber  \  iel  biiufi^^er  einen  htdien 
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Grad  und  geht  in  der  Mehrzahl  der  Falle  in  AbscessUldung  liber. 
Ilat  man  Gelegenheit,  eine  derartige  secundare  Parotitis  in  friiheren 
Stadien  anatomisch  zu  untersuchen,  so  findet  man  auf  dem  Durch- 
sohnitt  durch  die  geschwollene  Driise  eine  grosse  Anzahl  kleinerer, 
noch  von  einander  getrennter  Eiterherde.  Durch  Zusaninienfliessen 
dieser  Ilerde  entsteht  schliesslich  ein  grosserer  Abscess,  welcber  ge- 
wohnlieh  nach  aussen  durch  die  Haut  oder  hiiufig  auch  in  den  ausseren 
Gehorgang  durchbricht.  Zuweilen  konimt  auch  eine  gangranescirende 
Parotitis  vor,  wobei  ausgedehnte  Gewebstiicke  nekrotisch  abgestossen 
werden.  Wenn  in  solchen  Fallen  auch  noch  schliessliche  Heilung 
eintritt,  so  bleiben  doch  nieist  tiefe  Defecte,  Facialislahmung  (durch 
Zerstorung  des  N.  facialis)  oder  Taubheit  (durch  Uebergreifen  der  Ent- 
zilndnng  aufs  Mittelohr)  bestehen. 

Die  Therapie  der  secundaren  Parotitis  ist  dieselbe,  wie  bei  alien 
eitrigen  Entziindungen.  Anfangs  kann  man  versuchen,  durch  Eis, 
Jodoformsalbe  u.  dgl.  cine  Vertheilung  der  Geschwulst  herbeizufuhren, 
was*  aber  meist  nicht  gelingt.  Sobald  sich  an  einer  Stelle  Fluctuation 
zeigt,  muss  man  indiciren  und  nach  chirurgischen  Grundsatzen  weiter 
behandeln.  Die  Prognose  hangt  dann  vor  AUem  von  der  Natur  und 
dem  Verlaufe  der  Grundkrankheit  ab. 

Achtes  Gapitel. 
Angina  LudoYici. 

Mit  dem  Namen  Angina  Ludovici  bezeichnet  man  eine  ziemlich 
selten  vorkommende  phlegmonose  Entzilndung  am  Boden  der  Mund- 
hohle.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  dabei  gar  nicht  um  eine  speci- 
fi^he  Krankheit,  sondem  nur  um  eine  besoudere  Localisation  der 
gew5hnlichen  Eiterungserreger.  Der  Ausgangspunkt  der  Entzundung 
gcheint^  wenigstens  in  den  meisten  Fallen,  die  Olandula  suhmaonllaris 
zu  sein.  Das  Leiden  kann  primiir  oder,  in  vereinzelten  Fallen,  auch 
secund^  im  Verlaufe  anderer  schwerer  Krankheiten  auftreten. 

Die  Angina  Ludovici  beginnt  gewuhnlieh  mit  einer  Anschwellung 
in  der  Gegend  der  einen  Glandula  submaxillaris.  Rasch  nimmt  die 
Geschwulst  zu  und  breitet  sich  iiber  den  ganzen  Boden  der  Mund- 
hdhle  und  der  Vorderfliiche  des  liaises  aus.  Die  Besclnverden  sind 
sehr  betrSchtlich.  Sprechen,  Kauen,  Schluckon  sind  fast  unmoglich. 
Dabei  besteht  meist  Fieber^  manchmal  sogar  ein  schwerer^  septischer 
AUgemeingustand.  Zuweilen  tritt,  theils  in  Folge  von  Comprest^ion 
des  Larynx,  theils  in  Folge  von  Olottisodeni,  starke  Dyspnoe  auf.  In 
einigen  FUlen  erfolgt  schliesslich  eine  ausgedehnte  brandige  Zerstonmg 

SnrfhtPBLL,  8pM.  Path.  n.  Therapie.  H.  Band.  2 


18  Kranklieiteu  (ler  3Iiindliohle,  der  Zim'^^e  uud  der  .Speiclieldruiii.'D. 

der  AVeiclitheile    (so^cnanutt*    Cynanche  giwgraenosa).     In  ander 
Fallen  da^^e^en  bildet  sieli  (un  Abscess,  welcher  nacli  anssen  oder 
die  Mnndhohle  liiuein  anfbricht.    Der  xVus^an«r  in  Vertbeilung  der  ( 
scbwulst  konunt  audi  vor,  ist  aber  selten. 

Die  Prognose  ist  stets  niit  Vorsicbt  zu  stellen,  da  nicbt  selten,  I 
senders  bei  scbon  vorher  sebwiicbliclien  Individuen,  unter  sclnver 
septiseben  Allgemeinerscbeinungen  ein  tikltlicber  Ans«;an«^  eintritt.  Aui 
wiederboltc  Verseblinnuerun«ren  undXacbsebiibe  der  Krankheit  konun 
zuwcilen  vor. 

Therapie,  Im  Anfange  der  Krankbeit  kann  man  in  geeignet 
Fallen  noeb  einen  Vcrsncb  niaelien,  durcb  eine  orfliche  Blutentziebui 
iind  dureli  die  Anwendung  von  Eis  den  Process  anfzulialten.  Soba 
aber  Abscedirun<c  oder  gar  Oangriin  eintritt,  ist  die  Krankbeit  naeh  d< 
allgeniein  geltenden  ebinirgiseben  (Irundsatzen  zu  bebandebi.  In  ei 
zelnen  Fiillen  muss  wegen  eingetretener  Erstickungsgefabr  die  Tracbi 
tomie  gemacbt  werden. 

Nenntes  CapiteL 
Anomalien  der  Dentition. 

(Dentitio  difficilis,) 

Bei  derwiebtigenllolle,  welcbe  die  Vorgjinge  desZabnens  in  der  Ki 
derpraxisspielen,  balten  wireinekurze  nesprecbungdcrselbenfurgeboti^ 

Der  erste  Durobbrucb  der  ifilebzabne  erfolgt  gewobnlicb  zwiscbi 
dem  7.  und  9.  Ix»bensmonate  des  Kindos,  niebt  selten  freilicb  etw; 
friiber  oder  spiiter.  Mei&t  kommen  die  beiden  unteren  mittleren  Scbneiil 
zilbne  zuerst  zum  Vorsebein.  Xacb  einigen  AVocben  folgen  dann  d 
oberen  mittleren  Selineidezabnej  dann  die  oberen  iiusseren  Scbneid 
ziibne.  Im  Beginn  des  zweiten  Tx'bensjabres  erscbeinen  die  unten 
ausseren  Scbneideziibne  und  ziemlieb  gleicbzeitig  aueb  die  vier  vorden 
Baekenzabne.  In  die  zweite  Iliilfte  des  zweiten  Jabres  fiillt  der  Dure 
bmeb  der  vier  Eekziibne  oder  Augenzabne  und  scbliesslieh  der  Dure 
l)rucli  der  vier  binteren  Backenziibne.  Am  Ende  des  zweiten  oder  i 
Beginn  deis  dritten  Lebensjahres  bat  damit  die  erste  Dentition  na( 
der  Ausbildung  aller  20  Milcbzlibne  ibr  Ende  erreiebt.  Eine  nebc 
sicht  liber  die  zeitliche  Aufeinanderfolge  des  Durcbbruebs  der  einzeln< 
Milchziihne  gewahrt  das  beistehende  von  Vogkl  (s.  Fig.  1)  entworfei 
Schema.  Mit  dem  fiinften  oder  secfasten  Jabre  beginnt  gewobnli( 
der  Eiatz  der  Milchzfihne  dnrch  die  bleibenden  Ziibne,  die  zweite  Dem 
jion^   Yfpmr  vfm  ^evsdiwertem  Zahnen'^  im  Allgemeincn  die  Rede  ii 

I  StBnmgen  der  ersten  Dentition  gemcint 
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Auffallende  Verspdtung  des  Zaknefis  koinnit  bei  schwadilichen, 
nanientlich  bei  rhachitischenKindeTn  haufi^^vor.  Oft  entvvickeln  sich  die 
Zahne  dabei  auch  nicht  paarweiseundin  synuiietrischen  Gruppen,  wie  bei 
^esunden  Kindern,  sondern  in  unre^ehnilssiger  und  unbestiinmter  Reihen- 
fid^e.  Ziiweilen  ist  in  solchen  Fallen  der  ^anze  Process  des  Zahudurch- 
bniehs  erst  mit  dem  Ablauf  des  dritten  Lebensjahres  vollendet. 

Andererseits  geschieht  es  zuweilen,  dass  einzelne  Zahne  sehr  fruli 
zuin  Vorschein  kommen,  ja  sogar  bereits  angeboren  sind.  Ist  ein  der- 
artig  abnonn  friiher  Zalin  nur  lose  und  locker  in  den  Kieferwiilst  ein- 
gefugt;  so  soil  man  ihn  mit  einer  Pincette  entfemen,  da  er  das  Saugen 
stort  und  zu  mechanischen  Verletzungen  der  Mundschleinihaut  Anlass 
jriebt.    Sitzt  er  dagegen  fest,  so  lasst  man  ilm  ruliig  sitzen. 

Bei  jedem  Kinde  zeigt  sich  wjihrend  des  Zahndurchbruchs  eine 
stiirkere  R<3thung  der  Mundschleimhaut  und  eine  vermehrte  Salivation. 

Die  Kinder  haben  offenbar  Jucken 

^5(122  SS4 

mi   llunde  und  daher  ein  bestiin- 

diges  Be^liirfniss,  zu  beissen.    Als 

krankhaft  ist  es  zubezeichnen,  wenn 

sich  dieser  einfache,  zuweilen  mit 

geringen  Steigerungen  der  Eigen-  ^^^^CC 1 1  aO^?^ 

wiirme  verbundene   Mundkatarrh  yig.  1. 

zu  schwerenFonnen  der  Stomatitis 

steigert   und  wenn  sich  damit  Fieber,  Soorbildung  u.  dgl.  vereinigt. 

Die  betreffenden  Zustande  sind  dann  nach  den  oben  angef iihrten  Regeln 

zu  behandeln. 

Mit  der  starken  Salivation  und  mit  der  Menge  des  verschluckten 
Speichels,  in  welchem  sich  leicht  mannigfache  Zersetzungsvorgange  aus- 
bilden  konnen,  hangt  das  haufige  Auftreten  von  Magen-  imd  Darm- 
krankheiten  bei  Kindera  wahrend  der  Dentition  zusammen.  Ein  geringer 
Durchfall  stellt  sich  zeitweise  bei  den  meisten  zahnenden  Kindem  ein. 
Jeden^ls  erfordert  die  Ernahrung  des  Kindes  und  die  Behandlung  et>va 
eingetretener  starkerer  Magendarmerscheinungen  gerade  wahrend  der 
Zeit  der  Dentition  eine  besondere  Sorgfalt.  —  Auch  die  Disposition 
zum  Erkranken  an  einfacher  und  capillarer  Bro7ichitis,  katarrhalischer 
Pneutnonie  u.  dgl.  ist  bei  zahnenden  Kindem  erfahrungsgemass  eine 
gesteigerte. 

StSnmgen  von  Seiten  des  Nervensy stems,  nanientlich  der  pliitz- 
liche  Ausbrach  eclamptischer  Anfdlle,  werden  hiiufig  mit  dem  Denti- 
tbiiqiroce8Binyerbindunggebracht(sogenannte  ^Zahnkrampfe^').  Wenn 
die  VcdkBmeiiiang  hierin  auch  gewiss  zu  weit  geht  und  alle  moglichen 
unberechtigter  Weise  mit   dem  Zahnen  in  Zu- 
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sammenhang  bringt,  so  ist  doch  ancjererseits  nach  dem  Urtheile  der 
erfahrensten  Kinderarzte  ein  derartiger  Zusammenhang  fiir  manche 
Falle  nicht  ohne  Weiteres  ganz  zu  venverfen.  Ein  Theil  der  vor- 
kommenden  Krampfe  konnte  vielleicht  als  ReflexJcrdmpfe  anfgefasst 
werden  (s.  das  Capitel  iiber  die  Convulsionen  der  Kinder,  Bd.  III). 

Bei  dem  Durchbruche  der  oberen  Eckzahne  (^Augenzahne")  kommt 
zuweilen  eine  einseitige  eitrige  Conjunctivitis  vor,  welcbe  \4elleicht 
durch  eine  Fortleitung  der  Entzundung  durch  die  Highmors-  und 
Nasenhohle  zu  erklaren  ist. 

Endlich  werden  auch  Hautausschldge,  naraentlich  Ekzeme,  viel- 
fach  niit  dem  Zahnen  in  Verbindung  gebracht,  mit  wie  viel  Recht, 
lasst  sich  schwer  entscheiden.  Auffallend  ist  e«  freilich,  wie  zuweilen 
Gesichtsekzeme  bei  kleinen  Kindern  mit  jedem  Zahndurchbruch  von 
Neuem  recidiviren. 

Von  einer  besonderen  Behandlung  der  Dentitio  difficilis  als  solcher 
kann  keine  Rede  sein.  Die  Therapie  der  hierbei  etwa  auftretenden 
Folgeerscheinungen  weicht  von  der  sonst  iiblichen  Behandlung  nicht  ab. 


ZWEITER  ABSCHNITT. 


Erankheiten  des  weiclieii  Ganmens,  der  Tonsillen, 
des  Pharynx  nnd  des  Nasenrachenraomes. 


Erstes  OapiteL 
Die  yersehledenen  Formen  der  Angina. 

{Entzilndungen  des  weichen  Gaumens  und  der  Mandeln.) 
Aetioloirte.  Die  versehiedenen  Formen  der  als  Angina  bezeieh- 
neten  acuten  Entzundu7ig  des  weichen  Gaumens  und  der  Tonsillen 
gehoren  zu  den  am  liaufigsten  vorkommenden  Krankheiten.  Fast 
Jedennann  kennt  sie  aus  eigener  Erfahrung.  Die  Aiiginen  sind  vor- 
zugsweise  eine  Kranklieit  des  Jugendlichere^i  Alters.  Nach  dem 
35.  Lebensjahre  werden  sie  seltencr.  Selir  versehieden  ist  die  indi- 
viduelle  Disposition  zur  Erkrankung.  Es  giebt  Personen,  welehe  fast 
in  jedem  Jahre  ein  oder  mehrere  Male  von  Angina  befallen  werden, 
wahrend  andere  die  Krankheit  nur  ausnahmsweise  und  in  geringem 
Grade  bekommen.    In  vielen  Fallen  lassen  sich  Gelegenheitsursachen 


Die  yerBchiedenen  Fonnen  der  Angina.     Svmptome  und  Krankheitsverlauf.    21 

zur  Erkrankung  mit  Sicherheit  nacliweisen.  Die  Ilauptrollen  spielen 
Erkaltungen,  namentlich  Nasswerden  der  Risse,  Sprechen  in  feuchter, 
kalter  Luft  u.  dgl.  Die  meisten  Anginen  kommen  daher  in  der  Ml" 
teren  Jahreszeit  vor,  obwohl  freilieh  einzelne  Falle  auch  an  den 
heissesten  Sommertagen  entstehen  konnen.  AJs  andere  Ursachen  sind 
ferner  zu  nennen  directe  Schddlickkeiten,  welehe  den  Pharynx  treffen, 
vor  Allem  der  Aufenthalt  und  das  laute  Sprechen  und  Sehreien  in  der 
Rauchatmosphare  der  Wirthshauser,  ausserdem  die  Einathmung  schad- 
lieber  Dampfe,  Anatzungen  der  Sehleiniliaut  mit  eoneentrirten  Sauren, 
Alkalien  und  sonstigen  chemischen  Substanzen,  Verbrennungen  u.  a. 

Sieht  man  aber  von  den  letztgenannten  stark  wirkenden  ausseren 
Schadliehkeiten  ab,  so  bleiben  zahlreiche  Falle  primarer  Angina  ubrig, 
fur  welehe  wir  einen  infectiosen  Ursprung  annehmen  miissen.  Schon 
die  Schwere  der  Allgemeinerscheinungen  (Fieber),  die  Art  der  ort- 
lichen  Erkrankung  (Eitenmg),  das  zuweilen  epidemisehe  oder  ende- 
mische  Auftreten  der  Krankheit  sprechen  unzweideutig  fiir  diese  An- 
nahme.  Dabei  konnen  immerhin  die  oben  erwahnten  Gelegenheits- 
ursachen  (Erkiiltimgen)  manchmal  noch  eine  unterstiitzende  Rolle 
spielen.  Was  aber  die  besondere  Art  der  Infectionserreger  betrifft,  so 
herrscht  hieriiber  noch  manche  Unklarheit.  Bei  den  rein  eitrig-paren- 
chymatosen  Tonsillitiden  handelt  es  sich  wohl  sicher  nicht  um  speci- 
fisehe  Ursachen,  sondem  um  die  gewohnlichen  Eitererreger,  am 
haufigsten  um  Staphylohohhen.  Dasselbe  gilt  wahrscheinlich  auch 
fur  die  lacunare  Angina,  obgleich  mehrere  verschiedene  Krankheits- 
♦/rreger  in  Betracht  kommen  konnen  (neben  Staphylokokken  und 
Streptokokken  insbesondere  Diplokokken  und  manchmal  vielleicht  auch 
♦^ehte  Diphtheriebacillen). 

Iliiufig  entstehen  Anginen  durch  Fortpflanzung  der  Entziindung 
von  den  Xachbarorganen  her,  nach  einem  vorhergehenden  Schnupfen, 
nach  einer  I^aryngitis  oder  einer  Stomatitis.  In  vielen  Fallen  ent- 
wickeln  sich  auch  beide  Erkrankungen  gleichzeitig  in  Folge  derselben 
Schadlichkeit.  —  Endlich  kommt  eine  Angina  als  Theilerscheinung 
mancher  aciiten  Infectionskrankheiten  vor,  so  namentlich  beim  Schar- 
laehj  femer  zuweilen  bei  den  Maseru,  den  Pocken,  bei  dem  Erysipel  u.  a. 

Eine  Trennung  der  Entziindung  des  weichen  Gaumens  im  engeren 
Sinne  von  den  Krankheiten  der  Tonsillen  ist  in  praktischer  Beziehung 
nicht  durchzufiihren.  In  der  Eegel  sind  die  Tonsillen  der  Ilauptsitz 
der  Erkrankung,  seltener  sind  isolirte  Entziindungen  des  weichen 
Gaumens  ohne  Betheiligung  der  Tonsillen. 

Bjmptomt  Had  Krankheitsrerlanf.  Das  hauptsaehlichste  subjective 
Symptom  der  Angina,  an  welchem  dieselbe  meist  zuerst  erkannt  wird, 
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ist  das  erschwerte  and  schmerzhafte  Schlucken.  Der  Schmerz  ist  zii- 
wei1(»n  sclion  deutlicli  vorhandcn,  wenn  die  Inspection  des  Gaumens 
noeli  kauni  ir^end  welelie  jsichere  objective  Yerandeningcn  erkennen 
lasst.  Er  kann  bei  einer  schwcreren  Angina  sehr  heftig  und  qualend 
werden.  Dcm  Charakter  nach  ist  der  Schmerz  als  ein  stechender 
seltener  als  ein  brennender  zn  bezeiclmen.  Am  starksten  ist  der  Schmerz 
bei  jeder  Schlingbewegung,  docli  lasst  er  bei  den  lieftigeren  Erkran- 
knngen  anch  in  der  Zwisclienzeit  nicht  ganz  nach.  Neben  der  Schmerz- 
haftigkeit  des  Schluckens  ist  audi  die  Sclilingbewegung  als  solcht 
erschwert.  Sie  erfolgt  miihsamer,  langsamer.  Die  Kranken  haben. 
namentlich  bei  vorhandener  Tonsillarschvvellung,  das  ( Jefiihl,  als  wenii 
sie  jedes  Mai  einen  dicken  Kloss  verschlucken  miissten.  Erfahnmgs- 
gemiiiis  ist  das  ,jA^erschlu(»ken"  nicht  selten  noch  schmerzhafter,  ah 
wenn  die  Kranken  irgend  einen  festeren  Bissen  oder  etwas  niissiges 
hinnntersehhicken. 

Ausser  di*m  Schlingact  ist  auch  das  Sprecheii  erschwert.  Bei 
schwiTcrer  Angina  ist  jedes  Wort  schmerzhaft,  und  die  Kranken  be 
miihen  sich  dalier,  ihre  Wiinsche  moglichst  kurz  auszudriicken.  Bei 
leichter  Angina  tritt  erst  nach  langerem  Sprechen  ein  brennendei 
Schmerz  im  Rachen  auf.  In  Folge  der  venninderten  Beweglichkeil 
des  vveichen  Oaumens  ist  oft  der  Abschluss  der  Nasenhohle  beini 
Sprechen  kein  voUstiindiger.  Die  Sprache  bekommt  dann  einen  deut 
lich  nasalen  Beiklang,  Ausserdem  klingt  sie  oft  so,  als  wenn  die 
Kranken  mit  vollem  Munde  sprachen  {anginose  Sprache), 

Die  iibrigen  ortlichen  Beschwerden  sind  venirsacht  durch  die  An 
samndung  von  Schleim  und  Speichel  im  Munde.  Nicht  selten  besteht 
wold  in  Folge  der  meist  gleichzeitig  vorhandenen  Stomatitis,  zieralicl: 
Starke  Salivation,  wahrend  in  anderen  Fallen  die  Kranken  uber  ein( 
klebrige  Trockenheit  im  Munde  klagen.  Ilaufig  haben  die  Patieuter 
mit  Angina  einen  bestiindigen  iiblen  Geschmack  und  entwickeln  einer 
unangenehmen  Geruch  aus  dem  ilunde. 

Neben  diesen  ortlichen  Storungen  bestehen  fast  immer  mehr  odei 
weniger  ausgepriigte  Allgemeinerscheinungen ,  welche  in  mancher 
Fallen  den  ortlichen  Erscheinungen  sogar  1—2  Tage  vorhergehen 
Die  Kranken  fiihlen  sich  imwohl,  matt,  sind  appetitlos,  haben  Kopf 
schmerzen  u.  dgl.  Zuweilen  ist  die  Stonmg  des  Allgemeinbetindenj 
sogar  auffallend  stark  im  Verhiiltniss  zu  den  geringfiigigen  objectivei 
Verilndeningen  an  den  Tonsillen. 

Fieber  besteht  in  der  Mehrzahl  der  schwereren  Fiille.  Die  Hoh« 
deflselbea  kann  sogar  recht  betniehtlich  werden.  Nicht  selten  kommei 
Tempentmea  yon  Z^ffi  bis  40,0^  und  dariiber  vor.    Einen  besonderei 
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Typus  fur  «las  Fieber  der  aonten  Anjrina  kann  man  niolit  aiifstoUon, 
Oewohnlieh  steigt  die  Temperatiir  zieniiioh  nisoh  in  dio  llr>lu\  hloihu 
von  einzelnen  Sohwankiingren  iinterbroohon,  oiuiin^  Tap*  hooh  nnd  fallt 
dann  «rewohiilieh  rasch  vi-iedor  zur  Norm  hon\b. 

Die  Dauer  der  ganzen  Krankheit  botnigt  moist  luir  oiiiip^  Tajr^s 
selten  langer,  als  eine  Woehe.  Audi  wenn  melmTe  Tap^  lanjr  oiu 
zieuilieh  schwerer  Krankheitszustaud  besteht,  ist  dio  IJiM'onvalosron/. 
bei  sonst  gesunden  Personen  fast  immer  eine  nisrbo  und  vollstiindijro. 

Besondere  Complicat'xoneu  kommen,  abjrosoben  vim  dor  niobt 
seltenen  Betheiligung  der  Xachbaror«rjmo  (I-jirynx,  ^hindbr>ldi\  >Jaso\ 
kaum  jemals  vor.  Zu  envahnen  ist  nur  das  ziomlioli  liiinfip^  Auf- 
treton  eines  Herpes  labialis. 

Yenchlcdrne  Ftrmen  der  Angiaa. 

Wabrend  die  bisher  envahntcn  Ersclieinunp'U  boi  allon  Anpuni 
ziernlieh  dieselben  sind  imd  nur  ihrer  Intensitiit  und  Dauor  naob  in 
lien  einzelnen  Fallen  wechsein,  zeifj^en  die  o])jeetivon,  am  woiolion 
Oaumen  und  an  den  Tonsillen  sicbtbaren  anatomiHcbon  Vorjindorun^on 
eine  Anzabl  bemerkenswerther  Unterscbiede.  Ob  dioso  vorscliio(b»,non, 
nach  der  Art  der  anatomiseben  Verandorun^^  zu  tn^nnondon  Formon 
der  Angina  auch  in  atiologiscber  Ilinsicbt  v(;rHo1iio(lon  sind^  wisHon 
wir  niobt  bestimmt  Fiir  einen  Tbeil  derHolbon  int  oh  fn»ili(^b  Holir 
wabrscheinlich. 

Wir  untei*8cheideu  die  folgenden  vicT  TIauptfonrion  dor  aouti'n 
.Vngina.  Uebergange  zwiscben  den  oinzc^bion  Foniion  komnion  abor 
keineswegs  selten  vor.  Die  ecbte  Diphtherie,  wololio  (»ino  Hpo(MfiHob(^ 
aente  Infeetionskrankbeit  darstellt,  baben  wir  boroits  boHproobon  und 
dei^halb  bier  nicht  nocb  einmal  ang<»fubrt. 

1.  Ab^Iba  eatarrhmlifl,  die  einfacke  kntarrhaliHehe  EnfzilndurKj  der 
ScMeimhaut  des  welchen  Gaumens.  Die  siobtbaren  anatomisobon  Vor- 
andenmgen  bestehen  in  einer  mebr  odc-r  wonigor  starkon  gb'io|iifjaH«ig<'n 
oder  fleckigen  Rothung  der  Sebleindjaut.  Dio  .Scbwolbing  d^TM-lb^-n  \t\M 
am  deulHchsten  an  den  Oaunienbogon  und  an  dor  I'vula  b^Tvor.  Die 
OberflSehe  der  Tonsillen  i<t  obenfalls  gorotbot.  die  Ton^ilb-n  r<'lb«t  wind 
hiafi^  im  Ganzen  et^'aj*  Torgrr^ssort  in  andoron  FaHori  ab«T  normal, 
Zuweileo  kl  die  Schleimhaut  am  Oaumon  und  an  d^-n  Tonnilb-n  ^^U-Wi'ii- 
w€ta€  mil  eilier  donnen  S<rbiobt  eitrig^-n  Sobb-iuK'-i  lilM-rzogon.  w«-b'be 
sidi  leidit  alvwiK-hen  las<t.  Ilier  und  da  kann  f-^  7m  kb-in^-n  ob^-r- 
1  Enwoa*ge??<rhwuron  auf  den  Ton-ilb  n.  nam<'ritiioh  an  d«-n 
der  l^ounon.  knnim*-n.     Di*r  kl^inon  Msi^-hftr, 
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welclie  haiifi'^  m\f  tier  St'hltnrnliaut  ties  woiehen  (launions  jsiditliar  »m\ 
konnon  einen  vorschiedrnen  Ursiirun^  Imheii,  ETitwHlcr  ^m\  es  jre- 
schwoltene  Scliknindrlben  odf:^  geseljwollene  solitiire  Follikel  oder  in 
8elt('n<>n  Plillen  jitifli  wirkliclie,  iiiit  klarer  Fliissi*:kt'it  t::efuUte,  diireli 
E]iitiu'laijhrlniJi^^  entstiindeiu^  lJlasi*lieiK     Die  Li/rnphdrusen  am  liaise 


i*cliwellr 


zet^en  nieist  gar  keine  oder  nur  gennge 

Die  katiirrlialische  Angina  ist  die  gewr»linlirli<'  leicljteste  Form 
iler  Angina.  Sie  kann  scliuii  naeh  I  — 2Tageii  wieder  vergetien.  In 
anderen  Fa  Hen  !<ind  alier  doeli  aueli  bei  die8er  Funn  die  ortliclirn 
imd  allgeiui^invn  lieselnverden  zi(*Tidirli  l>etraelitli('lL  Selteii  dauert  die 
Knmklieit  iiiager  al^  5— S  Tagi\ 

2,  Angliifi  laoanarlg  (TtnmUiti^lacunariSfAfiginafoUiculan^^^  Bei 
dieserForaj  bestelit  neheii  einer  gfarkerenoder  geringeri'Ti  kalarrhaliscben 
Affection  dei?  weielit-n  nauiiiens  eine  deiitlielie  Seliwelking  einer  oder 
bt^der  Tonmlleii.  Anf  der  nieist  gerutbeteii  Oberflitelie  iler  letzteren  sieht 
man  zuwfilcn  iiur2  -:i  zinveib^^nS^lO  nnd  niebr  wi^ibj^gelblit-beineeke, 
welehe  den  I^irnnea  dt-r  ToDsille  entspreuheu.  Uiinfig  en^cheinen  diei^e 
Fleeke  als  l^fnipfe,  welehe  ans  der  Oeffnung  der  I^enne  henorragen, 
Mit  eieeiii  8patel  gelingt  rs  gewMtinlieli  leielit,  den  breiigea  Inbalt  (Ut 
Lacunej  welcber  ilie  weissen  Flerke  darstt  lit,  brranszntlriieken.  Mikro- 
skopiseb  untiT^uelit.  beisteht  derselbe  aiis  zabtreielien  Epiibelzellen  iinil 
EiterkrirjMTcben,  uiu  Bacferien,  Deti'itus^  zuweilen  aiieli  Fettsaurenadeln 
und  Obolestearin*  reberwiegt  die  Eitening  in  den  Uncuneii,  so  kann 
man  vnn  klriaen  lacumirtm  Abseesstm  si*nH'Uen,  iiaeb  deren  Eniffniing 
oberflacbliebe  Geschwure  naebbleilien.  Das  Oewebe  der  Tonsil len  selb??t 
ist  dureli  s^eriise  und  zellige  Infiltration  gescbwollen^  m  dass  diu  Ton- 
bille  ini  (Janzen  vergrosscrt  ist.  Die  Erkranknng  ist  meist  beiderseitig, 
auf  der  einen  Seite  aber  baufig  stiiikt^r  und  auj<gedeLnter,  als  aitf 
der  anderen.  Die  Lynii*hdriisen  am  liaise  sind  in  s^eliwereren  Fallen 
geselnvollen. 

Die  r»rtlie]jen  Hrseljufrdea  nnd  nainenttieli  die  Allgemeiner^ebei- 
iiungen  erreieben  bci  der  Angina  lacunarit^  nicht  ^elteii  einen  reebt 
lioben  (trad.  r>H.s  Fieber  steigt  nicbt  st-lten  bis  auf  40 "ji  und  mich 
bober  an*  Die  Kranken  flililen  sicU  sebr  matt,  sind  vollig  a|»ijeritk)s^ 
klagen  iiIut  Kopfwt^b  n.  i\^\.  Doeb  gii4it  es  neben  den  sebwerereu 
aneb  leielitere  Fiilb'*  Xirmal^,  aneli  bei  anfangliebeiu  bnben  Hebt^r^ 
dauert  die  Krankbeit  Ijinger^  als  wenige  Tage.  Daun  verc^ehwinden 
die  gelben  I*unkte  auf  den  Tonsillen  und  e.s  tritt  rasebe  Henesiing  ein» 
Sdnverere  CompVtcat\onen  treten  fai?t  nienials  auf.  lliiufig  enUviekelt 
sich  ein  Ileqies  labialis^  manebnial  zeigt  sieb  leiebte  vlliuiiniunrie,  die 
aber  nur  au8nabmt^\veii?t'  in  eebte  acute  Nephritis  lUKTgeht.  —  Envah- 
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nenswerth  i**t  et?,  ihtss  ziuveilt'ii  ik^  lyliiilt  ciiizelner  Ljiinintii  liinjua^re 
Zfit  liegcu  bleibt,  i^icli  eiiuliekt  imd  vc^rkalkL  iSulelie  altiTe  rfropfe 
firiilet  man  niclit  eelteii  in  deu  T*iiisillL-n  von  Persoiii'n,  welelie  iJfter 
hh  AngiDon  ^^e!it1t.^ii  lifilien.  At'n^^stliela'  imd  liy|N>ehoiidris('!ie  Ferstmcn 
wt*r<len  zuweilen  diirtdi  tla!?Ausi>jnickuTi  dLrarti^^tT  viTkividrtiT  altrr  lauii' 
oarer  Pfropfe  selir  erselireckt^  weil  sie  dii*st^lben  fiir  ,,TulitTkpl"  lialten! 
AetiologUTh  ist  die  lacunare  Angina,  deren  infecti(istT  Cliarakter 
Dichl  zwtr'ifelliait  ist  (s.  o.j,  von  diT  eiditjen  Di|difhiTii'  in  ilvn  nieisten 
FSJlvn  diUThau«  verscliioden.     iK'ingeniass  liat  man  bi*?lii.^r  auidj  dio 

'ifisehen  Dt|ditlii"ndiai'illen  in  den  Pfrupfen  der  laeiinaren  ilnj^nna 
.sleth  venni;?^!.  Imiiierhin  ist  cs  alnT  lieiiierkensweilh,  dm^H  man 
geradt'  zur  Zeit  v»m  Diiitlierie-Epidemien  audi  auffallend  liiinfi;^^  larn- 
nare  An^nen  heobachtet.  E?^  wiire  deiiinaelj  iiiinierhin  inu^Iieh,  das^s  die 
leichf**sten  Gradr  di^r  Diidirtierie-Erkiankuni:  sirli  nnter  der  Fonn  einer 
srheinbar  einfaeben  laeuiiaren  Angina  (birstell^'ii  krmriten,  Dueli  fi'lden 
hJeruher  noch  die  entbclieidendeii  bacteriologiscben  Unteraucbungen. 

3,  ParenehyinatlJBe  Angina  (Tf/ii^'dUii<ininHi'hyfniibmt.  ToftsUhir' 
und  Pf'nto)(*<tll<ndh!:i(rs^f'),  Itri  der  pareocbyniatcisen  Angina  hi  die 
SchweUung  der  Tomillen  das  am  meisten  in  *lie  Augen  s^iiringende 
Snnptonu  Die  GWissenzmiabme  der  T<*nsillen  kann  da8  Dui»pelte  und 
Dw'h  mtbr  betragen.  Die  yorderen  Uauiiienljugen  werden  uaeb  vora 
gen^olbt,  Saeb  der  mediiden  Seite  zu  winl  die  Sehwelhing  oft  so  be- 
tTaclitlieb,  dass  dieTiinside  das  Ziipfebm  beriilirt,  oder  dass,  be-i  beiib-r- 
tjeitiger  .Vifeetion^  In-ide  Tunj-illeu  in  der  Mittellinie  diebt  aneinander 
tftos^en  und  daij  Zapfclien  zwisehen  sieb  fassen  oder  nacti  vrjrn  jjressen. 
Die  Er»tbnng  des  wriHuMi  Oanmi-m^  isl,  namentlieli  im  Begiunt'  <ier 
Kraukheit^  sebr  betnielitlieb.  Die  Uberfliiebe  dei^.selben  ist  gewrdinlieb 
mit  reieblichem  8eldeinie  bedeckt  und  l>ebalt  aiieb  naeb  Abwiselien 
di'jiitielben  einen  liestandigen  feiiebteUy  i*deimitMS{>n  (llauz.  Xiebt  selten 
mi\\  tiieh  auf  den  Tonsillen  eine  yberfliieldiebe  Seldeindiantnekrojie 
ein.     Auch  Cund>inatiunen  von  lacunarer  and  parenebymatrjstr  Tun- 

tis  konimen  ban  fig  vun 
Die  urtlieljen  Hesebwerden  erreiehen  in  sebweren  Fiillen  btn  dieter 
Fomi  meist  einen  liuben  Grad.  Steebende  Srhmerzen  strabk-n  bei 
j«k*jn  Versueby  zu  welduckeu,  bis  ins  Obr  bineiu.  Die  Kraiikeu  uiacben 
einen  s^elirklagliebeu  Eiudrnekj  konnen  weder  sprecben,  uoeb  sebbieken, 
ttocb  gurgeln  n.  es.  \\\  Dk^  weuigin  Wnrtej  die  Me  udllisaui  beraus- 
Iniogen^  zeigen  deu  ansgesproebensten  Cliarakter  »)( r  naselnden  ..an- 
ginili^n  Spraehe'', 

In  den  k^iebteren  Falk'u  tritt  fast  inimer  sehon  naeb  einigen  Tagen 
rin  Ziiruekgehen  der  Sebwelhing  und  damit  ein  allmaliges  Nachla^wen 


em. 
For 
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des  (ubri^ens  meist  nicht  besonders  hohen)  Fiebers  und  der  Bescliwerdet 
ein.  In  anderen  Fallen  entwickelt  sich  aber  (gewohnlich  nur  einseitig; 
ein  Tonsillarahscess  oder  richtiger,  da  die  Eiteransammlung  gevvobn 
lich  hauptsiicblich  in  deni  Bindegewebe  zwischen  Tonsille  und  Gaumen- 
bogen  stattfindet,  ein  Per i'To7isillar abscess.  Dann  wolbt  sicb,  gewiibn- 
lich  an  einer  Stelle  des  vorderen  Gaumensegels,  die  Scbleimbaut  immei 
niebr  vor,  bei  der  Palpation  derselben  tritt  Fluctuationsgefubl  auf  und 
scbliesslieli  brieht  der  Abscess  durch.  Mit  der  Entlcerung  des  Eitem 
lassen  die  Beschwerden  sehr  rasch,  oft  fast  augenblieklieh,  nacb.  Dei 
iibrige  Tbeil  der  Tonsille  schwillt  in  kurzer  Zeit  ab  und  die  Genesun^ 
erfolgt  in  wenigen  Tagen.  Recidive  koninien  vor,  sind  aber  ini 
Ganzen  selten. 

Phlegmonose  Anginen  mit  vorzugsweiser  Betbeiligung  des  weiche7i 
Gaumen^  (nicbt  der  Tonsillen)  sind  selten.  Nanientlich  siebt  man  sie 
naeb  intensiven  ausseren  Scbadlichkeiten,  Verbrennungen,  Anatzungen 
durch  concentrirte  Siiuren,  Alkalien  u.  dgl.  Die  Schwellung  der  Schleim- 
haut  greift  tief  ins  submucose  Gewebe  uber.  Die  Uvula  kann  die 
Dicke  eines  Fingers  erreicben.  Die  Hypenimie  ist  sehr  betrachtlich. 
Zuweilen  ist  die  Schleimliaut  mit  llamorrhagien  durchsetzt  {Hdmor' 
rhag'ische  Angina), 0 

4.  Angina  neorotiea  (Tonsillitk  necrofica).  Mit  diesem  Xamen  be- 
zeicbnen  wir  eine  in  Leipzig  sehr  haufige,  in  Erlangen  scheinbar  sel- 
tenere  Form  der  Angina,  bei  welcher  ebenfalls  die  Tonsillen  der  Uaupt- 
sitz  der  Erkrankung  sind.  Gaumenbogen  und  Uvula  sind  wenig  er- 
griffen  und  zeigen  nur  eine  einfache  katarrhalische  Entziindung.  Die 
Tonsillen  sind  im  (lanzen  meist  massig,  selten  sehr  stark  geschwollen. 
Auf  ihrcr  Oberfliiche,  namtmtlich  an  der  medialen  Hacbe  derselben, 
sieht  man,  oft  in  ziemlicher  Ausdehnung,  eine  weisslicbe  oder  grau- 
weissliche  Verfjirbung  der  Scbleimbaut.  Falsclilicber  Weise  werden 
diese  Stellen  hilufig  als  vveisser  „Belag''  bezeicbnet.  Bei  genauerei 
Untersudiung  ergiebt  sich  aber,  dass  es  sich  nicht  um  einen  Belag, 
sondcru  um  eine  entwt'der  oberfliichliche  oder  sogar  zuweilen  ziendich 
tief  in  das  ( Jewebe  dor  Sc'lilcimhaut  hineinreichende  Nekrose  des  Ge- 
wehcs  handelt.  Man  kann  die  weissen  Stellen  nicht  abziehen,  wie  ge- 
lockcrtr  cn)Ui)()se  .Mt'mbrani*n,  sondrrn  hochstens  mit  dem  Spatel  oder 
der  Pinci'ttc  kleinc  Partikrichcn  luskratzen.  Mikroskopisch  untersueht, 
criichm  (lirsc  wi'itiT  nichts,  als  Di'tritus,  Hacterien,  Epithelien  undEiter- 

1)  Ijiw  .'ukU'Ii'  Form  drr  hiiinorrluiffischen'  Ang'ma  kouimt  bei  sohwerei 
iickrotiMhcr  \iv>\).  brandi'j'cn  tonsillitis  vor.  Ferner  giebt  e:^  eine  nekrotisirende 
liiiiiionliaiiisclR'  Anuriiia  hv'uu  Scorluit  mid  bd  iUmliolion  Erkrankungen  (Leuk§.mie). 
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k<lr]>erchen.  Die  Xekrose  hleil>t  fast  ausnnhnisloB  auf  die  ToTi^illt^n 
beschriinkt  iind  ^jreiizt  ^\ch  scltarf  p'p^i  tlio  kntnrrhnlisdi  ^Lrerotlieten 
tJauiiK-nlK%en  ab.  Str>8st  sich  Jinv]\  i  ini^ani  Ta^ic^i  t!ns  Tii-kroris^fli  p*- 
wonlene  Gewehe  ab,  m  bleil»t  (*in  i^herfladilielies,  zuweilen  aber  aiicli 
zietiilicli  tiefe  TuiiBillar^escliu  iir  ziimt*k.  Dasst'Iljr*  reini;j:t  sit'li  pieist 
ra^^h.  In  st'bweroren  f^lllt^n  win}  alier  der  (Irund  dtvs  (Vesebwiirs 
tnehrcre  Ta^e  lan;^:  vim  eineiii  niii^sfarbeneG^  nekrotiscben  Gewebe  ^e- 
bibiet,  wi'b'bes  sieb  ^rst  albiilili^^  nb^stfJsst.  In  thm  scOnter^tnn  FliOeii 
kann  man  f^eradfzu  von  einer  Jirandigen  Anginrf'  spreelu^n. 

Die  nekruti^ebe  Anpn'na  ifit  fast  stets  mit  zienilicb  hobeni  I^eber 
nnd  stark  trestrnli'iii  All;xenu4nbefiTidHi  viTbnndHi.  Nanientlirb  niaeben 
Kinder  in  don  I'l^ten  Tap'n  der  Erkraiikim^;"  nteist  einen  zieiiilifb 
Bchweren  Eindruek.  Dit^  Driison  am  liaise  sind  ^ewfibidieli  •roscbvvolleny 
aber  seUen  so  wtark,  wie  bei  eebter  Diiibtbrrir, 

Trotz  der  anfiint^bdien  sebwrren  Ert^cboiimn^en  daiiert  die  Krank- 
heit  nieht  viel  Uinj^^en  als  die  aiideren  Forinen  der  Angina.  Xaeh  5  hiH 
8  Ta^en,  Belton  erst  spater,  tritt  ra.sebe  GenesiinjLT  ein. 

Von  der  lacuniiren  Angina  iinterscheidet  sicb  ibe  nekrotisebe  An^^iiia 
iltirch  die  ^ossere  Haelienays(b4inuo*r  der  aicbtbaren  weis^en  oder 
gniuweis:?en  StelK^n  auf  *b'n  Mandeln.  Docb  l^u^*s  besonders  bemerkt 
werden,  daj^s  ^erade  die  beiden  irenannteii  Fornion  der  Angina  zuweib^n 
Uebergansre  nud  (V>nibinatioiien  m\t  eiiiander  zeigeii. 

Was  die  atiologische  SteUung  der  nekroiischm.  Angina  anbetrifft. 
«o  halten  wir  dieselbe  in  i  iebni  Fallen  fiir  eine  von  der  ecbten  Dipb- 
Uierie  vollkommen  versebiedene  Krkranknii'^.  Yielleiebt  ist  sie  niancb- 
inal  die  intensirste  Fonii  der  sonst  niir  auf  die  Laeunen  besebdlnkten 
Toni*iIIitis  bnennaris.  Andererseits  babt^ii  tins  alier  ii:erade  die  Erfabr- 
Ungen  bei  ineliren'n  Leipzi^er  nnd  Erlaiii;'er  rHpbtberie-Epitb/inien  *^e- 
lehrt,  da-^s  es  aller  Wabrsebeinlielikeit  nneli  aueli  fekhfe,  echt  diph' 
(herische  Erlrftyil'ungen  der  Tonsillen  i^ieht.  welebe  anatomisch  mir 
clflij  Blld  einer  nekrotisehen  An^nna  zei^ren.  Xur  so  erkUirt  sicb  die 
von  uns  nnd  anderen  Aerzten  banfi^  ^eniacbte  BeobaclitungTj  da&s  in 
derselben  Famibe  niebt  selten  neljen  seliwereii  eebten  Dipbtberiefiillen 
g-leiebzeiti;!:  aiicb  nekrotisebe  Aii^nnen  anftraten.  Ansserdem  spriebt 
fur  diesen  ati<>lu^iselien  Zusaintneiiban^^,  das^s  naeb  derartigen  nekro- 
chen  Anginen  sicb  spliter  aiicb  ebarakteristisebe  „*bpbtberisebe^^  liih- 
"tiranpen  entwickebi  kunnen.  Inuuerbin  werden  erst  a«s*rcdelintere  bae- 
teriolo*;isebe  Untersnehun^^en  die  Fraj^a*  naeb  der  atiobigiseben  8tellung 
der  nekrotisirentb'n  Anpnen  enrl^^iiltiir  entsebeiden, 

BUgnose  mid  Prognose.  Die  Diapiose  der  iVnpna  an  yich  bat 
iiienials  besondere  Seliw  ierigkeiten.    Aueh  die  Unterscheidung  der  ein- 
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zelnen  Formen  von  einander  gelingt,  wenn  man  sich  an  die  anato- 
niischen  Merkmale  halt,  bei  einiger  Uebung  in  der  Mehrzahl  der  Falle 
leicht.  Von  sehr  wichtiger  praktiseher  Bedeutung  ist  die  Unterscheidung 
der  Diphtheric  von  den  gutartigen  Anginen.  Verwechselungen  der 
ersteren  mit  lacunarer  und  nekrotischer  Angina  kommen  in  der  Praxis 
ungemein  haufig  vor,  und  dureh  dieselben  erklaren  sich  die  veraieint- 
lichen  Heilerfolge  einer  grossen  Zahl  der  gegen  die  Diphtherie  ge- 
priesenen  Mittel.  Manche  Aerzte  bezeiehnen  eben  jede  Angina,  bei 
welcher  man  irgend  etwas  Weisses  ira  Halse  sieht,  aJs  ^Diphtherie". 
Eine  sichere  Unterscheidung  der  echten  Diphtherie  lernt  man  nur  durch 
Uebung;  keine  noeh  so  ausfiihrliche  Beschreibung  kann  die  eigene 
Anschauung  ersetzen.  Als  Anhalt  moge  namentlich  dienen,  dass  so- 
wohl  bei  der  lacunaren,  als  auch  bei  der  nekrotisehen  Angina  die 
weissen  Stellen  in  der  Kegel  auf  die  Tonsillen  heschrdnkt  sind.  Bei 
der  crouposen  Angina  dagegen  findet  man  die  Belage  meist  schon  von 
Anfang  an  auch  auf  den  Gaumenbogen  und  auf  der  Uvula.  Die 
weissen  Stellen  der  lacunaren  Angina  sind  durch  ihre  Anordnung  meist 
kenntlich.  Man  sieht  die  Pfropfe  in  den  Oeffnungen  der  Lacunen. 
Bei  der  nekrotisehen  Angina  handelt  es  sich  nie  um  eine  dbziehhare 
Croupmenibran  mit  ihrem  charakteristischen  histologischen  Ban,  sondem 
um  eine  einfache  oberflachliche  Schleimhaut-  und  Gewebsnekrose. 
Nicht  unwichtig  ist  in  zweifelhaften  Fallen  das  Verhalten  der  Lymph- 
driisen  am  Halse,  welche  bei  der  Diphtherie  in  der  Kegel  viel  starker 
ergriffen  sind,  als  bei  den  gutartigen  Anginen.  Da,  wie  wir  gesehen 
haben,  aber  auch  die  leichteren  Formen  der  Tonsillitis  in  dtiologischer 
Hinsicht  vielleicht  manchmal  zur  Diphtherie  gehoren,  so  empfiehlt  es 
sicli  in  der  Praxis  doch,  zumal  bei  Kindem,  die  Prognose  auch  bei 
den  lacunaren  und  nekrotisehen  Anginen  mit  einer  gewissen  Vorsicht 
zu  stellen  und  insbesondere  die  Isolinmg  der  etwaigen  iibrigen  Kinder 
stets  zu  verlangen. 

Tlierapie.  Bei  dem  gutartigen  Verlauf  der  Angina  ist  eine  ein- 
greifende  Therapie  fast  niemals  nothig.  Die  in  der  Kegel  verordneten 
Ourgelwasser  schaffen  bei  starkeren  ortlichen  Beschwerden  dem 
Kranken  mehr  Unbequemlichkeiten,  als  Erleichterung.  Am  meisten 
angewandt  werden  Losungen  von  Kali  chloricum  (5,0 — 10,0:300,0), 
Alaun  (5,0—10,0:500,0),  Borax  (10,0:300,0),  Salzwasser,  verdiinnte 
Carbollosungen,  hy])ermangansaures  Kali  u.  a.  Pinselungen  sind  als 
nutzlos  fast  ganz  ausser  Mode  gekommen.  Empfehlenswerther  sind 
InhaloHonen  mit  alkalischen  Losungen,  verdiinnter  Aqua  Calcis, 
Abnn,  Tumm  oder  dgl.  Zweckmassig  ist  es,  um  den  Hals  einen 
Mag  zu  machen.    Kinder  miissen  stets  ins  Bett, 
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rachseni?  werden  bei  eturkuroni  allp^iiieini'ii  Unwoblsiiein  aiieli  nieist 

Bei  pa^enctlJ^llaKis^lT,  ziir  Veroitonin^  neigender  An.dna  vei>uclif 
man  die  Besrliwerdeu  ilureli  Eis  zu  inilrtiiTi.  Haiifi^^  wird  dasselbe 
aher  nkdit  vertni^a^n.  WeiiD  sieli  deiitlielit*  Fliietuatirm  (fast  inuiier  ani 
vordereii  iiaiiinenscgel  etJts])nM*lierid  der  jiiissfTi'ii  Uiiinindun;;'  <li'r  Ton- 
sille)  zeig:t,  kaim  man  iint  einein  t^pitzen,  iiiit  neftf^flnster  zuiii  Tlieil 
umwickdten  Mcf^ser  eiosehneiden  iind  liitnloreli  sofort  selir  weHeiit- 
licbe  ErleicbttTun^LT  ver??t!lmffen.  i\iieli  olirie  da.ss  deutliclie  Abj^ce^^s- 
bildun^  vorlianden  ist,  ^ewahrt  ein  Ein^ebnitt  bei  sebr  starker  Sdiwel- 
laii|2:  lut^ist  Erl<i(*bteniiig  uiid  l)e?<(dib^uni<i:t  bei  tii-fer  sit^end«jiu  Abscess 
df*n  Durehbnieb.    Derarti^^^e  Einsebnittt'  siinl  fa>it  i^ar  nwhi  sebnirr/Jiaft, 

Endlieb  ist  nocb  zu  erwaUnen,  dnm  Abbartun^a^n  der  Ilaut  (kalte 
Wascliun^ren,  Bnder)  eine  bej^tehende  N<^ij£i:un^  zu  haufiger  Erkrankung 
an  .\ngina  heralizusetzeti  iiu  Stande  aind. 


Zweites  CaplteL 
Cliroiilsche  Hypertropbfe  der  Tonsillen. 


p  Die  cbromsebe  Ih^iertrophie  der  Tonsillen  entwiekelt  sieli  sowidd 

b^i  Per^ouenj  weldie  baiifij^  an  aenten  Entziindun^en  der  TonsiHen 

k    gelitten  baben,  txh  aueb  ^^elu4nbar  s|)nntan,  obne  jede  iiachweinliehe 

P    Yeranlasjjiung.    Sehon  l>ei  Kindeni  koinnien  boUe  Grade  von  Too^illar- 

hrpertrophie,  welelie  offenbar  auf  einer  anp^liorenen  Anla^e  berubeUy 

niebt  selten  vor, 

[  Der  Zustand  ht  bui  diT  Inspection  der  RaebentluHb'  j^r>f«»rt  keimt- 

I      lich.    Entweder  felden  alle  Zeicben  einer  aenten  oder  ehroniseben  Ent- 

zondun^  i^anz,  oder  neben  einer  ehronischen  Pbaryngiti«  ftndet  man 

die  Tonsillen  als  zwei  dieke  Wiilste  aiis  ibren  Niscben  bL^rvorra^a-n, 

Sie  kunnen  so  ^toss  w*'r*b/n,  fhiss  sie  ln'idrrsLMts  die  U\  ula  btv^tiindi^^ 

beruliren,  Anatoniisch  liantbdt  es  sieb  uni  rine  echte  Hyperplasie  des 

OrpinH,  um  eine  einfaelie  Znnabuu'  aller  f^einrr  Gewebsbestandtbeile. 

In  vielen  Fallen  loaeih/n  T^ni^inarliyijertropbien  nias.si^a^n  Grades 

gar  keine  Bescbworden.     Die  Kranken  wissen  selbst  niclits  von  ibreni 

Ij'iden,     In  aiidtTen  Falbii  bat  die  Tunsillarby|*ertropbie  insofern  eine 

klini^^iebe  Bedentun;;,  als  erfabrnnp^^eniass  abe  Fonnen  der  An^nna  bei 

hj^pertropbiscben  Tonsillen  hiiufiger  vorkonnuen  and  dann  niebr  Be* 

»ch werden  vernr:<aehen»  als  bei  nornialen  Tonsillen.    ZuwHlen  sintl  die 

hypertro|>bi«elH'n  Tonsillen  aueb  der  Sitz  eines  ebrooirteben  Katarrbs, 

welclier  sich  an!  die  Naehbarseliaft  birtsetzt,  »o  da^s  die  Kranken  be- 
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stiindig  an  clironiseheiii  Nasenkatarrh,  an  Tubenkatarrh,  an  Tleiser 
keit  u.  d<j:l.  leidcn. 

1st  (lie  Ilypi^rtrophie  bi'triielitlich,  yo  kann  sie  aber  audi  ziemlicl 
Starke  ortlielie  Beschwerden  maeben.  Das  Schlingon  ist  erschwerl 
wenn  aiich  niclit  sc*bnuTzbaft.  Deutlicb  bervortretend  ist  namentliel 
liaufig  die  Ersckwenmg  der  Atlimmig.  Die  Kranken  miissen  stets  mi 
offencni  Munde  atbmen,  und  im  Seblafen  erreicbt  ihr  lautes  Sebnarebei 
und  Scbnaufen  zuweilen  einen  geradezu  beiingsti^enden  Grad,  wii 
solcbes  nanientlieli  bei  Kindeni  niebt  selten  zu  beo])acbten  ist.  Mancbi 
Falle  von  „nac1itlicbem  Aufsebrecken"  (Pavor  noctumiis)  bei  Kinden 
sind  auf  Tonsillarb}^ertr()j)bie  zuriiekzufuliren.  —  Dass  Anfalle  voi 
Bronchhdasthma  zuweilen  niit  einer  Tonsillarbypertropbie  zusammen 
zubanp:en  scbeinen,  ist  scbon  frilber  (s.  Bd.  I)  erwahnt. 

Therapie.  Dureb  Bepinseln  der  Tonsillen  luit  HuUenstein,  Jod 
tinetur  \\.  dgl.  gelingt  es  fast  nienials,  eine  merkliebe  Verkleinenin^ 
der  Tonsillen  bervorzubrin*ren.  Sind  die  Bescbwerden  stark,  leiden  di 
Kranken  an  sebr  biiufi^^en  aeuten  Anginen  oder  wird  dureb  die  Tod 
sillarbypertrophie  ein  ebroniseber  Nasen-  oder  Eiiebenkatarrh  untei 
balten,  so  ist  das  einfaebste  und  *j:anz  un*;;efabrlicbe  Mittel,  die  Tor 
sillen  zu  entfemen.  Ininierbin  soil  man  diese  Operation  aber  nidi 
obne  binreiebenden  Gnmd  vomebmen.  Die  Exstirpation  der  hyper 
trophischen  Tonsillen  gesebiebt  entvveder  mit  dem  sogenannten  Tonsilk 
tom,  auf  pdvanokaustiscbem  Wep\  oder  nocb  einfacber  und  ebens 
leiebt  mit  Scbcre  und  Pincette. 


Drittes  Capitel. 
Chronlscher  Bachenkatarrh. 

(Pharyngitis  chronica.) 

Aetiolo^ie.  Eine  Trennung  der  cbronischen  Katarrbe  des  weiche 
(■aumens  und  des  Bacbens  ist  praktiscb  nicht  durchzufUhren,  da  beid 
meist  vereint  vorkommen.  Sie  bilden  tbeils  Nacbwurkungen  wiedei 
bolter  acuter  Katarrbe,  tbeils  entstehen  sie  —  und  dies  ist  wohl  dj 
biiufi^^ste  Ursaebe  —  in  Folge  andauemder,  auf  den  Badiien  einwi 
kinder  Scbadlicbkeiten.  Eine  grosse  Zahl  chronischer  Bachenkatarrfa 
verdankt  ibren  Ursprung  iiblen  Gewohnlieiten  der  Patienten  oder  Berufi 
sebiidliebkeiten.  Hierher  gehdrt  die  ^kroniaGhePhaiyngitis  derBaiiche 
der  Trinker,  der  Sanger,  Prediger,  <»  4er  im  IVeien  beadUftigte 
Arbeiter  u.  s.  w.  Die  An* 
und  Singen,  die  Ei 
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♦  inwirkenilen  chtfinisrlu'n  Kcizr  (Alkiiliol,  'I'.'ihnk  u.  n.)  siiiil  il'w  KniiiK 
Ih'it  ♦•rro«r«.»ndi^ii  I'liistiindi'.  In  vi<»lrii  Fiillm  M'lilirs>l  sirli  ilif  rlim 
ni>rhr  rharyn*ritis  audi  an  die  Krkrankiin^  lnMiarliharlt  r  Srlil«*iinli;Mil«* 
'lin»nisfh(T  ychnupfrn,  clironisclM*  lijirvn^rilis)  :iii.  Kiidlirli  k.-inn  /ii 
wt'ilfii  all-renieine  \enn>r  Stauun^^MM  Kninkni  niit  lln/frlilini,  Ijin-rn 
'ijililiy>rni  u.  <l^'l.  (Ii(»  Entst<r1iiin^'  rlirniiisrlHT  IMiarvh\kalaiTln-  Im;'Imi 
^tiirt.-n  mill  dir  fininal  (•ntstan<li*ii<Ti   Katarrlic  nntJ-rluiltcii. 

Symptome.  Die  ortfirheu  /fffsrhin'/t/rn  ilir  Knmkiii  in  it  rliro 
:ii-.-h'  :.i  Karljt-nkatarrli  ^inll  |jiiufi;r  nnr  prinp*.  I>i<'  Krank'ii  '^f\\'n\iii*h 
*i  •!  all  •lit>rllM;n  uml  \v«nl<*n  nnr  ImI  <'l\vai;:<'n  V<  r.-rlilinmiirnn;:*  n 
i'-  K.iiarrlj-  anf  ilir  I^-i<l«-n  anfnH-rk<ani.  <ln»-M-p;  r>««l»nlnn;:  ;r<uiiin» 
:■-  Kr:trikli».-it.  wi-nn  «li»-  l';iti«-nti-n  L'lin-r.  Vrt'tly^ni:  S;in;r«r  n.  <lvl.> 
■::."•  ':.  -i..-  in  ilinmi   li»rnif  ;r»-tort  winltm. 
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katarrhalische  Gesehwiire  aber  nur  ausnahmsweise.  Durch  stellenweise 
Epitheltriibungen  und  Epithelverdickungen  kann  die  Schleimhaut  an 
der  hinteren  Eaclienwand  ein  grau-weissliches  Ansehen  erhalten. 

Haufig  verbindet  sich  die  chronische  Pharyngitis  mit  cbronischer 
Larj^ngitis  (Heiserkeit)  oder  mit  gleiehzeitigem  Retronasal-  und  Tuben- 
katarrh  (Schwerhorigkeit,  Ohrensausen). 

Eiiielie  bestiiiere  Ftraici  des  chr«iischei  lacheikattrrhi. 

1.  Der  chroniselie  Eatarrh  der  NasenraehenhShle.  der  ehroniaelie 
Betronmsalkatarrh.  Der  chronische  Retronasalkatarrli  entwickelt  sich 
unter  denselben  ursachlichen  Verhaltnissen,  welche  den  gewohnlichen 
Eachenkatarrh  hervomifen.  Eine  besondere  klinische  Bedeutung  erhalt 
er  durch  die  haufige  Betheiligung  der  Nase  und  des  Gehorgangs. 

Die  anatoniischen  Verandemngen  der  Schleimhaut  beim  Retro- 
nasalkatarrli sind  im  Wesentlichen  dieselben,  die  wir  soeben  fiir  die 
chronische  Pharyngitis  geschildert  haben.  Da  eine  directe  Inspection 
des  Xasenrachenraums  nicht  moglich  ist,  so  erfordern  alle  Krankheiten 
desselben  zum  Zweck  einer  genaueren  Diagnose  die  Untersuchung 
mit  dem  Nasenspiegel  (vgl.  Naheres  hieruber  in  den  Bd.  I,  S.  196  an- 
gegebenen  Werken).  Bei  der  gewohnlichen  Besichtigung  des  Rachens 
giel)t  es  nur  einen  fiir  den  Retronasalkatarrh  ziemlich  charakteristischen 
Refund:  die  Ansammlung  schleimigen  Eiters  oder  festsitzender,  einge- 
trockneter  Borken  an  der  hinteren  Rachenwand,  welche  sich  sichtlich 
nach  oben  bin  in  die  Na,«ienrachen1iohle  hinein  fortsetzen. 

Die  ortlichen  Beschwerden  beim  Retronasalkatarrh  sind  zum  Theil 
ahnlicher  Art,  wie  bei  der  chronischen  Pharyngitis:  ein  Gefiihl  von 
Kratzen,  von  einem  Fremdkori)er  hinten  im  Halse,  eine  bestandige 
Xeigung  zum  Schnauben,  Rauspem,  Ilusten  u.  s.  w.  Eingetrocknetes 
und  faulendes  Secret  bewirkt  oft  einen  sehr  unangenehmen  Foetor  ex 
ore.  Iliiufig  ])estelit  audi  Eingenommensein  des  Kopfes  und  Schmerz 
am  Ilinterhaupt. 

Dazii  kommt  in  vielen  Fiillon  die  Beh'imJennig  der  Athmiing 
(lurch  (ho  Xase.  Die  liintero  Oeffnun«r  <ler  Choaneii  wird  theils  durch 
(lie  «;vsclnvollene  und  liypertrophisdu^  Sohleimliaut,  theils  durch  an- 
iii'sainineltes  Secret  verlc'rt.  Die  Kranken  miissen  daher  meist  mit 
offrneni  Miinde  athiiu'U.  Von  ^^osser  Wichtigkeit  ist  die  haufige  Be- 
tlHiliiriini;"  (hs  («i*horapparatrs.  Der  Katarrh  setzt  sich  in  die  Tiiben 
und  ins  Mitttlolir  fort  odtT  die  Tuhennffnung  wird  durch  Secret  ver- 
^tnpft.  Dii'  iiilliore  Brsprrelnin^  der  hieraus  entstehenden  Gehor- 
strn'iinpn  iSidiw(Tlir)ri;xkeit,  Ohrensausen)  findet  man  in  den  Werken 
iihcr  OlinTilioilkunde. 
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3.  Pliarjn^itU  sleea  {^troclener,  rareficirender  Katarrh  des  Rachens 
vnd  der  Nasenrach€nlwhl&'),  Mit  diesem  Numen  bezeiclmet  man 
eine  atmphische  Erkrankung  der  Schleinihaut,  welche  sieh  theils  primar, 
theils  ill!  Anschluss  an  vorbergeliende  andere  P'omien  der  clironischen 
Pliarj^ngitis  entwickelt  Die  Schleinihaut  der  hinteren  Raehenwand  und 
bei  rhinoskopischerUntersuchung  auch  des  Xasenrachenrauuies  erscheint 
bhiss,  glatt,  vollkonimen  trocken  und  eigenthunilich  firnissartig  glan- 
zend.  Nut  einzelne  stark  geschlangelte  Venen  heben  sich  gewohn- 
lich  von  dein  anamischen  Grunde  ab.  Hat  man  Gelegenheit,  eine 
derartige  Schleimhaut  mikroskopisch  zu  untersuehen,  so  findet  man 
cine  gleichmassige  Atrophie  aller  Eleniente,  vor  Allem  der  Follikel 
und  der  Schleimdriisen. 

Dieser  Zustand  kann  symptomlos  bestehen.  In  raanchen  Fallen 
verursacht  er  aber  den  Kranken  bestandige,  ziemlich  betrachtliche 
Beschwerden.  Diese  bestehen  vorzugsweise  in  einem  unangenehmen 
iJefiihl  von  Trockenheit  im  liaise,  welches  das  Schlingen  beschwerlich 
oder  sogar  schmerzhaft  macht.  Daneben  besteht  vor  Allem  ein  be- 
stiindiger  Reiz  zum  Hduspern,  wodurch  entweder  sparliches  zahes 
oder  zuweilen  auch  reichlieheres,  manehmal  blutig  tingirtes  Secret  zu 
Tage  gefordert  wird.  Auch  wirkliclier  Hasten  kann  zweifellos  vom 
PhanTix  aus  entstehen  („Eachenhusten'').  Das  Sprechen  ist  oft  er- 
sehwert,  die  Stimme  verliert  an  Starke  und  ermiidet  leicht.  In  schweren 
Fallen  h*idet  auch  der  Allgemeinzustand  nicht  unbetriichtlich.  —  Xicht 
i>elten  verbindet  sich  die  Pharyngitis  sicca  mit  der  Rhinitis  atrophi- 
cans (s.  d.),  doch  beobachtet  man  sie  auch  ohne  gleichzeitige  Erkran- 
kung  der  Xase. 

Die  Krankheit  kommt  vorzugsweise  im  vorgeri'ickteren  Alter,  doch 
auch  bei  Kindern  und  jugendlicheren  Personen  vor.  Bei  schlecht  ge- 
njilirten,  auch  sonst  kranken  Personen  (Tuberkulose,  chronische 
Xt'phritis  u.  dgl.)  ist  sie  besonders  hiiufig. 

3.  Hypertrophlseher  Katarrh  des  Baohens  und  Nasenraelienranmt. 
lui  Clegensatz  zur  Atrophie  der  Scldeimhaut  bilden  sicli  zuweilen  im 
Aii>chhiss  an  clironischen  Katarrh  hypertroi)liische  Zustiinde  derselben 
au:>.  Dieselbeu  bestelien  vorzugsweise  in  einer  Ilyperplasie  des  lym- 
l»batisclu'n  Oewebes  und  werden  gewohnlich  als  ,,adeno\de  Wuche- 
ntiyjeii'^  bezeichnet.  Die  Choaneu  und  das  hintere  Ende  der  Nasen- 
scheidewand  konnen  durch  solche  vom .  Racliendach  herabragende 
graurotbliche,  hockrige  Wucheningen  fast  ganz  iilKTlagert  werden. 
In  manchen  Fallen  scheint  die  ITypertrophie  vorzugsweise  von  der 
M>g.  KoLijKER'schen  EachenfonsiUe  auszugehen. 

Die  adenoidenAVucherungen  komnien  besonders  hiiufig  im  Klndes- 
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alter  vor.  Die  KranklieitscTselicinungen  bestehen  in  einer  Aenderung 
(ler  Spnielie,  welclie  klaiiiirlos  imd  miselnd  wird,  femer  in  Behinderung 
der  Atliniung  durch  die  Nase,  in  liiiufigem  Sclinauben  und  Rauspern, 
wobei  ein  zither,  oft  blutig  tingirter  Sclileim  entleert  wird.  Nicht  selten 
klagen  die  Kranken  iiber  haufige  Kopfsebmerzen.  Von  grosser  Wicbtig- 
keit  sind  auch  die  oft  gleiclizeitig  vorliandenen  Storungen  von  SeiteD 
des  Obres. 

Die  genaue  Dia^^nose  ist  nur  niit  Iliilfe  der  Kbinoskopie  niogHeli. 
Deiitlicben  Refund  ergiebt  biiufig  aucli  die  Digitaluntersuchung,  indeni 
man  niit  dem  aufwarts  gekriiniinten  Zeigefinger  die  Wiilste  und  die 
vergrosserte  Racbentonsille  ini  Nasenraclienraum  fiiblen  kann. 

Progrnose.  Die  Prognose  ist  bei  alien  Fornien  des  obronisober 
Kiicbenkatarrbs  insofem  stets  zweifelbaft  zu  stellen,  als  das  Leiden  in 
alien  sebwereren  Fallen  sebr  bartniickig  ist  und  dauernde  Heilunger 
veralteter  Katarrbe  selten  sind.  Nur  wo  eine  vollstandige  Entfemunj: 
aller  einwirkenden  Scbadlicbkeiten  zu  erzielen  ist,  kann  man  auf  giin 
stige  Erfolge  recbnen.  Aucb  wenn  bedeutende  Besserungen  erreiebi 
sind,  bleibt  eine  Neigung  zu  neuen  Verscblimnierungen  und  acuter 
Exacerbationen  des  Katarrbs  fast  imnier  besteben. 

Theraple.  ^'iele  leicbtere  Fiille  von  cbronischer  Pharj'ugitis  kom 
men  iiberbaupt  nicbt  in  arztlicbe  Bebandlung.  Die  Tatienten  bebandelr 
sicb  selbst  mit  irgend  welcben  Ilausmitteln  und  Gurgelwassem,  odei 
sind  an  ilire  Bescbwerden  so  gewobnt,  dass  sie  nicbts  Besonderet 
dagogen  zu  tbun  fiir  nutbig  balten. 

In  J  alien  mit  stiirkeren  Bescbwerden  erfordert  die  Bebandlung  vie 
(leduld  und  Ausdauer  v(»n  Seiten  des  Patienten  und  des  Arztes.  Ab 
geseben  von  der  Bebandlung  eines  etwa  vorbandenen  GrundJeideni 
(Lungen-,*^  Ilerzleiden  u.  dgl.)  und  der  mogliebsten  Venneidung  alle: 
l)ei  der  Aetiologie  des  Kacbenkatarrbs  angefubrten  Scbadlicbkeiten 
bczieben  sicb  alle  wirksamen  Ikliandluugsmetboden  auf  eine  energiscbt 
ortJIchc  Therapie.  Dieselbe  ist  von  den  Spezialisten  sebr  ausgebibU* 
w()r(l(Mi  und  in  Bczug  auf  viele  Einzelbeiten  nmss  auf  die  Special 
scliriften  vcrwieseu  werden.  Fiir  das  gewobnlicbe  praktiscbe  Bediirf 
iiiss  wcnUn  indcsscn  die  folgenden  l^emerkungen  geniigen. 

Die  A'(T(>rdnnng  von  Gunjchrasacr}}  ist  meist  imgeniigend,  da  di< 
Fli'issi^^kcit  bi(U'bci  iiicnials  weiter,  als  bis  zum  weicben  Oaumen  ge 
laii^t.  ZwcckiniisHgrr  sind  ^{:\\k)\\  hihalatioHOi  mit  Alaun-,  Tannin- 
(Klcr  in  hiclitcii  Fallen  mit  KcK'lisalzlosungen.  Nocb  wirksamer  abei 
sind  Venn  Arzt  (oder  von  geschickten  Kranken  selbst)  ausgefiihrtt 
J^lnsvlKtHjcn   der  ganzen  Biicbenscbleindiaut  mit  concentrirteren  Lo 
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sunken  von  Hollenstein  (1,0  :  10,0—20,0),  von  Tannin  (2,0—5,0  :  25,0), 
niit  reiner  oder  verdiinnter  Jodtinctiir,  mit  Jodp:lycerin  (Jodi  pari  0,5, 
Kalii  jodati  2,0,  Glycerini  20,0,  eventnoll  mit  einem  Zusatz  von 
2  Tropfen  Oleum  Menthae)  u.  a.  Diese  Pinselun^en  miissen  aber  die 
gfmze  kranke  Rachenschleinihaut  treffen.  Itei  gleiehzeitiger  Affection 
des  Xasenrachenraums  sind  sie  dalier  niit  einem  nach  aufwarts  ge- 
bogenen  Pinsel  ausznfiihren  (eventiiell  unter  Leitnnfi:  des  Spiegels). 
Sehr  wichtig  ist  es,  die  Pinselung  stets  auf  der  reinen  Scldeimliaut 
vorznnehmen.  Vorhandenes  Secret  muss  vorlier  sorgfaltig  mit  einem 
besonderen  Pinsel  abgewischt  und  entfemt  werden. 

Bei  der  Therapie  des  chronischen  Retro nasalkatarrhs  spielt  die 
Xasendouche  (s.  Krankheiten  der  Nase),  2 — 3mal  taglicb  angewandt, 
cine  wichtige  Rolle.  Durch  sie  gelingt  es,  sowobl  das  angebiiufte  Secret 
zn  entferaen,  als  auch  medicamentose  Fliissigkeiten  mit  der  Schleim- 
haut  in  Beriihrung  zu  bringen.  Geeignet  zur  Nasendouche  ist  jeder 
gewohnliche  Irrigator.  Das  Ansiitzstiick  am  Gummiscbbiudi  muss  das 
Xa^enloch  vollstiindig  ausfiillen.  ^lan  lasse  die  Flussigkeit  stets  nur 
unter  massigem  Druckc  einlaufen  und  den  Kopf  dabei  stark  nacb  vom 
beugen.  Die  verwendete  Flussigkeit  —  am  besten  l<>/oige  Losung  von 
Kricbsalz  oder  Natron  bicarbonicum  —  muss  auf  et\va  K()q)ertempe- 
ratur  envarmt  sein.  Andere  medicamentose  Losungen  konnen  nur  in 
sc'hr  geringer  Concentration  angewendet  werden  (z.  B.  Ix3sung  von 
Zincum  sulfuricum  1,0  :  1000,0). 

E'lnhlasungen  in  den  Rachen  von  gepulverten  Arzneistoffen^ 
welclie  3mal  wocbentlicb  oder  taglicb  ausgefiihrt  werden  miissen 
(Alaun  oder  Tannin,  rein  oder  zu  glciclien  Tbeilen  mit  pulv.  gum- 
niosus  gemischt,  Argentum  nitricum  0,3 — 0,5  auf  10,0  Amylum)  konnen 
mit  jedem  Gla^^rohrcben  gemacbt  werden.  Zu  Einblasungen  in  den 
Xasenraclienraum  dient  eine  gebogene  Robre  aus  Glas  oder  Ilartgummi, 
welcbe  von  der  Mundboble  aus  eingefiibrt  wird.  Besondere  „Insuf- 
flateure^  sind  \ielfacb  angefertigt  worden  und  bei  den  meisten  In- 
strunientenmacbern  zu  baben. 

Grossen  Ruf  gcgen  alle  Formen  der  cbronischen  Pharyngitis  baben 
inancbe  Bliderj  insbesondere  Ems,  femer  Reichenhall,  Kreuznach, 
SnlzunypUy  die  kalten  Scbwefel(|uellen  (namentlicb  Weilhach)  und 
\iele  andere.  Audi  in  Kisshigen  und  Mar'ienhad  werden  bei  bierzu 
ja-eigneter  allgemeiner  Korperconstitution  gute  Erfolge  erzielt. 

Bei  der  Pharyngitis  sicca  ist  die  Nasendouche  mit  lauwarmer 
einprocentiger  Kochsalzlosung  zu  empfehlen.  Zuweilen  thun  auch 
Pinselungen  mit  Argentum  nitricum,  Jodglycerin  u.  dgl.  gut  Manche 
die  Schleimhaut  reizende  Einwirkungen,  welcbe  bei  der  gewohnlichen 
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Pharjmgitis  schadlich  sind,   scheinen  hier  zuweilen  sogar  von  giin- 
stiger  Einwirkung  zu  sein,  so  z.  B.  Rauchen,  Schnupfen  u.  dgl.  * 

Bei  der  Behandlung  der  hypertropMschen  Formen  der  Pharyn- 
gitis und  der  adenoiden  Wucherungen  sind  Aetzungen  mit  Argentuni 
nitricum  (Lapisstift)  nur  in  leichteren  Fallen  ausreichend.  Eine  griind- 
liche  und  auch  oft  von  dauerndem  Erfolg  begleitete  Therapie  ist  nur 
durcli  die  Entfernung  der  gewucherten  Massen  auf  galvanokaustwchem 
Wage  moglich. 

Viertes  Capitel. 
Betropharyngealabseess. 

Der  RetropharyngealahscesSj  d.  i.  die  Entziindung  des  zwischen  der 
binteren  Rachenwand  und  der  Wirbelsaule  gelegenen  Bindegewebes  mit 
Ausgang  in  Eiterung  ist  eine  zwar  seltene,  aber  sehr  wichtige  Krank* 
heit  Unerkannt,  fiihrt  sie  in  vielen  Fallen  zuni  Tode,  wahrend  sie, 
zur  rechten  Zeit  erkannt,  nieist  leieht  und  sicber  geheilt  werden  kann. 
Die  Krankheit  kommt  vorzugsweise  bei  Kindern  und  zwar  im  ereten 
Lebensjabre  vor.  Sie  ent>viekelt  sicli  fast  ininier  als  primares,  acutes 
I^eiden,  fiir  dessen  Entstelmng  sieb  keine  besonderen  Ursachen  nach- 
weisen  lassen.  Wahrscheinlieh  handelt  es  sieb  um  das  Eindringen  von 
Eiterungserregern  von  der  Raebenhohle  her.  Die  Ansicht,  dass  die  Ent- 
ziindung von  den  vor  der  Wirbelsaule  gelegenen  kleinen  Lynipbdnisen 
ausgebt,  ist  noeh  nicht  sicber  erwiesen. 

Die  Krankbeit  entwickelt  sieb  sowobl  bei  scbwachlicben,  als  auch 
bei  vorlicr  ganz  gesunden  und  kraftigen  Kindern.  Die  Kinder  werden 
allnialig  unrubig,  weinerlicb  und  saugen  nicbt  mebr  ordentlicb.  Wabr- 
scbcinlicb  treten  friib  Sclunerzen  beim  Scblingen  ein,  welcbe  aber  mit 
Siclierlieit  nur  l)ei  alteren  Kindern  festzustellen  sind.  Bald  gesellt  sieb 
gewobnlicb  eine  eigentbiinilicb  sclniarchende  Atbnuing,  namentlieh  im 
Scblafe,  binzu.  In  der  Mund-  und  Raebenboble  sammelt  sieb  Schleim 
an.  Bciiii  Sclilueken  regur*;itirt  oft  ein  Tlieil  des  Oenossenen  durcb  den 
Mund  oder  die  Xase  oder  ^^elangt  in  den  Keblkopf  und  erzeugt  bef- 
ti<:x'n  Huston.  Die  KieferlyniplHlriisen  schwellen  gewobnlicb  etwas  an 
und  (lie  Oe^end  (lersclbrn  erscboint  hiiufig  ini  Ganzen  leicbt  odematos. 
Alhiinliir,  ca.  nach  1  "iwiiclientliclier  Krankbeitsdauer,  nebmen  die 
Af/icrDhrsrJifcrrdoi  zu.  Die  Krspiration  wird  iinmer  niubsanier  und 
nii.ucstrrnutor,  laut  nk'lu'lnd,  deutlicb  stenotiscb.  Die  Venen  am  Halse 
scbNvclb'n  an,  die  lj|)pen  werden  ovanotiseli,  am  Tborax  treten  inspi- 
ratorir^die  Kinzii'bnn;::en  auf.  Die  Sfimrnc  ist  scbwacb,  zuweilen  beiser 
und  unrein. 
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Die  richtige  Deutung  dieser  Ersclieinungen,  welclie  an  sicli  bei 
verseliiedenen  Krankheitszustiinden  vorkommen  kcmnen,  ist  nur  bei 
einer  sorgfaltigen  Untersiiehung  des  Raeliens  nioglieli.  Die  hispcction 
ist  zwar^  nanientlieh  bei  kleineren  Kindern,  selir  scliwierig.  Trotzdem 
sieht  man  zuweilen  deutlicli  eine  in  der  Mitte  oder  nielir  seitlieli  ge- 
legene  VonvoVmng  an  dor  hinteren  Racheyiivand.  Oanz  siclier  wird 
die  Diagnose  durcli  die  Digitaluntersuclmng,  wobei  man  sicb  dureh 
einen  zwischen  die  Zabne  des  Kindes  gesebobenen  Pfropf  vor  dem 
Oebissenwerden  schiitzen  muss,  ilit  dem  Finger  fiihlt  man  die  Vor- 
wolbung  an  der  hinteren  Rachenwand,  welclie  deutlich  ftuctuirt 

Sobald  die  Diagnose  sieher  ist,  bestebt  die  Indication  zur  sofortigen 
Eruffnung  des  Abscesses.  Aucb  wenn  die  Snffocationserscheinungen 
zur  Zeit  nocb  nicbt  den  bochsten  Grad  erreicbt  baben,  darf  man  nicbt 
zogern.  Die  Eroffnung  des  Abscesses  mit  dem  I^gernagel,  wie  es 
enipfohlen  worden  ist,  kann  hochstens  als  Notbbebelf  gescbeben.  Fiir 
gewobnlicb  eruffnet  man  den  Abscess  mit  einem  bis  zur  Spitze  mit 
Ileftpflaster  umwickclten  spitzen  Messer  unter  Leitung  des  linken,  bis 
an  den  Abscess  berangefiibrten  Zeigefingers.  Wiibrend  der  Incision 
wird  der  Kopf  des  Kindes  gerade  aufrecbt  gebalten,  nacb  der  Incision 
sofort  nacb  vom  iibergebeugt.  Aus  der  Incisionsstelle  quillt  reicblicber 
Eiter  bervor.  (iut  ist  es,  den  Mund  jetzt  mit  lauwannem  Wasser  mebr- 
inals  auszuspritzen.  Das  Verscbwinden  der  bedrobiicben  und  oft  lebens- 
gefiibrlichen  Erscbeinimgen  tritt  fast  augenblicklicb  nacb  der  Entleerung 
(U.^s  Eiters  ein.  Nur  ausnabmsweise  filllt  sicb  der  Abscess  von  Neuem 
und  der  Einscbnitt  muss  wiederbolt  werden. 

Winl  das  Ix^iden  nicbt  ricbtig  erkannt  oder  der  Al)scess  nicbt 
recbtzeitig  eroffnet^  so  kann  Erstickung  eintreten  oder  der  Abscess  bricbt 
vun  selbst  auf.  Dann  erfolgt  entweder  aucb  rascbe  Ileilung,  oder  durcb 
Hineinlaufen  des  Eiters  in  den  Lirynx  Erstickung.  In  einigen  Fallen 
bat  man  im  Anscbluss  an  nicbt  recbtzeitig  bebandelte  Ketropbaryngeal- 
abscesse  aucb  weitgebende  Eitersenkungen  am  Halse  und  ins  hintere 
Me<liastinum  binein  beobacbtet.  (irosse  Schwierigkeiten  kann  die  Er- 
kennung  und  En'jffnung  des  Abscesses  dann  bereiten,  wenn  derselbe 
v<»n  \ornberrin  an  einer  tieferen  Stelle,  als  gewcibnlicb,  geJegen  ist. 

Ausser  dem  bisbor  besprocbenen  idiopatbiscben  acuten  Retropba- 
rj'ngt*alabsc<.*ss  konmu^n  abnliclre  chn))iische  Abscesse  bei  Caries  der 
H(il^tr'trh('l  ebenso  bei  Kindern,  wi(»  bei  Erwacbsenen  vor.  Die  Er- 
offnung derselben  ist  nur  bei  Erstickungsgefabr  angezeigt;  die  Prognose 
dieser  tiiborkulos<»n  Abscesse  ist  natiirlicb  viel  ungiinstiger,  als  die- 
jenige  der  einfacben  eitrigen  Entziindung. 
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Die  zuweilen  als  Theilerscheinung  der  Pyamie  oder  im  Verlaufe 
sonstijcer  schwerer  acuter  Infectionskrankheiten  beobachteten  Retropha- 
ryn<j:ealabsee^se  haben  fast  nur  patholo^ch-anatomisches  InteresseJ) 
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Krankheiten  des  Oesophagus. 

Erstes  Capitel. 
Entzttndangen  und  GeschwQre  im  Oesophagus. 

Aetiologrie  nnd  pathologrische  Anatomie.  Die  verschiedenen  Formen 
der  Entziinduiig  und  Gescbwiirsbildun^^  im  Oesophagus  hal)en  kein 
sehr  grof<ses  klinisches  Tuteresse.  Die  schwercren  Formen  sind  iiber- 
liauj)t  seltcn  und,  wenn  sie  vorkommen,  mcist  Theilerscheinungen  einer 
complicirteren  Krankbeit,  in  welcber  sie  nur  ausnahmsweise  dureh 
besondere  Symptome benortreten.  Die  leiebten Formen  der  Entzundung 
mogen  baufiger  vorkommen,  macbcn  aber  fast  niemals  cbarakteristische 
Symptome. 

Eine  einfacbe  katarrhaluche  Entzundung  der  Oesopbagusschleim- 
liaut  kann  durcb  Verscblucken  von  Substanzen  geschelien,  welche 
chemiscb,  tliermisch  oder  mecbaniscb  sebadlich  wirken.  Femer  findet 
man  sie  zuweilen  bei  allgemeinen  Infectionskrankheiten  (Typhus,  acute 
Exantheme  u.  dgl.).  Auch  bei  irgend  welchen  entziindlichen  Processen 
in  der  Nachbarschaft  kann  die  Entzundung  sich  auf  den  Oesophagus 
fortsetzen.  Chronischer  Katarrh  der  Oesophagusschleimhaut  kommt 
bei  Herzkranken  als  Stauungskatarrh  vor.  Femer  findet  er  sich  in 
der  Umgebung  sonstiger  chronischer  Erkrankungen  des  Oesophagus, 
namentlich  beim  Krebs  und  bei  der  Divertikelbildung  (s.  u.). 

Der  acute  Katarrh  zeiehnet  sich  dadurch  aus,  dass  die  an  anderen 
Schleimhauten  hervortretende  vemiehrte  Secretion  f ehlt.  Dagegen  wird 
das  Epiihel  in  der  Begel  gelocKert  und  in  vermehrter  Menge  abgestossen, 
80  dass  man  also  mitBecht  von  einem  desquamativen  Katarrh  sprechen 

1)  TM.  ii.&«^4Mlttie  dfis  Bacfaens  ist  in  dom  Capitel  fiber  Lungentuberkalose 
im  Mande  and  Rachen  gehdrcn  in  das  Gebiet 
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kann.  Xur  in  einigen  Fallen  schwellen  die  spiirlichen  Schleinidriisen 
des  Oesophagus  an  und  trcten  als  kleine  Knotclien  auf  der  Scbleini- 
liautoberflaehe  hervor.  Man  bezeichnet  diese  Form  der  Oesophagitis 
aLs  foIUculiiren  Katarrh  des  Oesophagus.  Durch  vollstandigc  Ab- 
stossung  des  Epithels  an  uinschriebenen  Stellen  entstehen  kleine 
kafnrrhalische  Erosionsgeschwiire,  wahrend  aus  den  gesehwollenen 
Srhleimfollikeln  sich  kleine  foUiculdre  GeschwUre  entwiekeln  konnen. 

Beini  chranischen  Katarrh  des  Oesophagus  tritt  neben  einer  niassig 
veniiehrten  Sehleini secretion  die  Epithelverdickung  besonders  hervor. 
In  Fallen  von  sehr  langer  Dauer  kann  es  scliliesslich  zur  Bildung 
fr»nnlicher  papillarer  Wucherungen  komnien.  Aueh  Gosehwilrsbildung 
ist  in  einzelnen  Fallen  von  chronischeni  Katarrh  beobachtet  worden. 

Sehr  selten  sind  croupose  und  diphHieritische  Entzundungen  ira 
Oe.sophagus.  Von  der  specifischen  Kachendii)htherie  haben  wir  bereits 
ervviilint,  dass  dieselbe  sieh  hiiufig  in  den  Kehlkoi)f,  aber  nur  ausnahnis- 
weise  in  die  Speiserohre  hinein  fortsetzt  Doeh  haben  wir  selbst  bei 
eineni  Kinde  eine  Oesophagusstrictur  im  oberen  Drittheil  gesehen,  welche 
angeblieh  im  Anschluss  an  eine  schwere  Diphtherie  zuriickgeblieben 
war.  Einzelne  Falle  diphtheritischer  Oesophagitis  sind  aueh  ini  Ver- 
laufe  schwerer  Infectionskrankheiten  (Typhus,  Pocken,  Cholera^  l^yamie, 
aueh  Lungentuberkulose)  und  sonstiger  Affectionen  (Morbus  lirightii, 
Carcinonie)  beobachtet  worden.  Bei  den  Pocken  koninit  nicht  selten 
echte  Pockenbildung  auf  der  Oesophagusschleimhaut  vor. 

Eitrige,  phlegmonose  Oesophagitis  nennt  man  die  in  einzelnen 
Fallen  be^bachtetc  eitrige  Entziindung  in  der  Suhiuucosa  des  Oeso- 
phagus. Sie  tritt  in  circumscripter  oder  in  mehr  diffuser  Ausdehnung  auf. 
Die  Schleimhaut  wird  durch  den  Eiter  von  der  Muscuilaris  abgehoben, 
nach  innen  vorgewolbt,  so  dass  es  bei  ausgedehnter  Eiterung  zur  Ver- 
engerung  des  Lumens  kommt  Schlie^slich  erfolgt  in  der  Mehrzahl  der 
Falle  Durchbruch  in  den  Oesophagus,  der  Eiter  entleert  sich  und  es  kann 
vullige  Ileilung  eintreten.  1st  die  eitrige  Unterminirung  der  Mucosa 
sehr  aiisgedehnt  gewesen,  so  bleibt  zuweilen  aueh  nach  erfolgter  Ileilung, 
wie  es  Zexker  beschreibt,  eine  spaltformige  Hohle  zuriick,  deren  Wand 
sich  glattet  und  sogar  von  neugebildetem  Epitliel  bekleidet  wird. 

Die  Ursachen  der  eitrigen  Oesophagitis  sind  entweder  im  Oeso- 
phaguB  stecken  gebliebene  FremdkOrper,  oder  Eiterherde  in  der  Um- 
gebung  (Drusenabscesse,  Wirbelabscesse,"  Perichondritis  laryngea).  In 
einigen  Fallen  hat  man  aueh  eitrige  Oesophagitis  im  Anschluss  an  starke 
AniUzungen  der  Schleimhaut  durch  concentrirte  iSiiuren  u.dgl.  beobachtet, 

IA%ErhranhAng  der  Oesophagusschleifuhautnach  dor Einivirkung 
siark  atzender  CUfte  (Oesophagitis  corrosiva)  bestehtin  einer  Abtodtung 
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und  Zerstorung  des  Gewebes,  zu  welcher  die  eigentlielie  Entziindung 
erst  spiiter  als  Hecundarer  Process  sich  liinzugesellt.  Die  innere  Ober- 
fliicbe  des  Oesophjigus  ist  in  einen  schmutzig-«in^auen  oder  fast  ganz 
scliwarzen,  morscben,  baniorrliagiseben  Scborf  venvandelt,  welcber  sieb 
in  scliweren  Fallen  bis  in  die  Muscularis  binein  erstreckt.  Tritt  der  Tod 
niebt  in  kiirzer  Zeit  ein,  so  werden  die  nekrotisirten  Parrien  abge- 
stossen  und  es  entsteben  ausgedebnte  eitrige  Gescbwiire,  welcbe,  wenn 
iiberbaupt,  nur  unter  starker  Narben-  und  Stenosenbildung  beilen  konnen. 

Symptome.  Die  leicbteren  Fomien  der  Oesopbagitis  niacben,  wie 
sebon  erwiibnt,  gar  keine  besonderen  Symptome.  Iliicbstens  ])esteben 
Schmerzen  liings  der  Speiserobre  oder  in  einer  ])estimniten  llobe  der- 
selben  beim  Durebgleiten  des  Bissens.  Rei  beftigen  Entzundungen  in 
der  Speiserobre  konnen  diese  Sebmerzen  sebr  betraobtlicb  sein,  obwobl 
sie  in  dem  meist  sebweren  kliniscben  Oesanmitbilde  nur  selten  besonders 
bervortreten.  Die  Erscbwening  des  Sebluckens,  das  Gefiibl,  als  ob  der 
Bissen  im  Halse  stecken  bleiben  wolle,  entstebt  durcb  die  Betbeiligimg 
des  Muscularis.  Eine  nab  ere  Diagnose  der  besonderen  Form  der 
Oesopbagitis  ist  nur  dann  moglicb,  wenn  die  vorliegenden  ursacblicben 
Momente  bierfiir  bestimmte  Anbaltspunkte  liefeni. 

Die  Therapie  ist  rein  symptomatiscb.  Jede  festere  Nabning  ist 
zu  venueiden.  Die  Sebmerzen  werden  durcb  verscbluckte  Eisstiickcben 
oder  durcb  Moq)bium  gemildert. 

Zweites  CapiteL 
Erweiterungen  des  Oesophagns. 

I.  Diffuse  Ekfaslen  des  desophagus. 

Diffuse,  sj)indelfr>rmige  Ervveiteningen  des  Oc^sopbagus  beoliacbtet 
man  im  Anschluss  an  Sfenosen  der  Cardia.  So  lange  die  allmalig 
bypertropbiscb  werdende  Muskulatur  des  Oesopbagus  da,s  Hindemiss 
an  dor  Cardia  noch  iiberwinden  kann,  tritt  keine  Dilatation  ein.  Sobald 
aber  die  Muskulatur  erlabmt  und  eine  Stauung  der  Ingesta  vor  der 
Cardia  stattfindet,  beginnt  die  allmalig  immer  mebr  zunebmende  Er- 
weiterung  der  Speiserr)]ir(\  Entsprecbend  ibrer  Entstebung  ist  die 
Ektasic  am  unteren  Eiub*  des  Oos()pbagus  am  starksten  und  nimmt 
nacli  o]»en  bin  allmalig  ab. 

Srlir  selten,  aher  sieber  wiederbolt  beobacbtet  sind  diffuse,  si)indel- 
friniiip'  Krweitcrnngen  des  Oesophagus,  {Wwi'Xi  koine  bgendtvie  7iach' 
freisJiche  Sfpnosrulnhlung  an  dor  Cardia  zu  Grunde  liegt.  Die  Ent- 
steliuuir  derselhen  ist  durebaus  diinkel.     In  einigen  Fallen  mogen  ent- 
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zundliehe  oder  sonsri^e  Stoniii^en  der  Oesoplia^iiHwand  vorliorp^lnm 

und    eine    vermehrte  Naelipebi^keit    und   vrnnindcrto   (^)ntnu»ti(HiH- 

faliigrkeit  derselben  venirsaclion.     In  anden^n  Fallen  niij^cn  zufjillip^ 

Kniekunfren  und  Zemmgen  am  unteron  Ocyoplin^niscMide  cin   nicclia- 

nisches  llindemissbewirken.  AlsGelegenlieiMirsaclie  wnrdc  zuwcilen  v'm 

Stoss  ;regen  die  Brust,  das  Heben  einer  seliwcren  lijist  u.  dgl.  anfr<*p*bcn. 

Vielleieht  handelt  es  sicli  nianchnial  audi  uni  angeborcufj  Abnorniifilten. 

Die  Syinptome  der  betriicbtliclien»n  diffusen   Kktanifii   des  Ocso- 

pha;^s    bestehen    in    lan«re  Zeit  fJahre   lan*rj    andauerndcn   Schlin;^- 

l»esohwerden.    Die  Patienten  fuhlen  selbst,  dass  die  ^enosHenrn  S]K*iHcn 

;n'r»?i?itentheils  nicht  in  den  Magen  ;jrelanp*n,   sondern  v(n-lier  strrken 

WeilM:*n.    (iewolmlich  wird  das  Oenosjsene  bahl  nachlnT  dureli  Krbreclic»!i 

<^er  riehti^rer  durch  Aufstossen  wieder  entleert.    Die  Erklaning  diffw^r 

Ersclieinnnjren  bei  besteliender  Steno^fe  an  (Ut  Cardia  int  leielit.    \^i(?l 

>oh^^eri;rer  aber  ist  dieDeutung  dernieist  ebenso  vollstandip*n  Sebling- 

>tr»nin:r  in  den  Fallen  von  Ektasie  der  Speiserohn-  oline  jede  SfenoH^n- 

bildnn;r.     Da^j   rianptnioment  liegt  walirseheinlicli   in  deiri    Krlalinien 

drr  •'»r-Hi]dia;rusmuskuIatur.     PVrner  koninit  ziiweih-n  diireli  die  iim- 

^•fcriT>»rn«^  Ausbucbtiinfr  der  Wand  und  dureli  Aidiihifiin;:  von  Spein^n 

in  d--r  an-:rebucbteten  Stelle  ein  \>i>;eblu-?s  d«'r  Spi-iserrdin*  zn  Stande. 

I>a — j.-h  in  F«»l<re  der  un«:en!i«renden  oder  ganz  unino^Hielien  Nabnjn;rj^- 

A::5r-^Lr^:r  eine   inimer  iiiebr  und   niebr  zunelmiende  all^erneine  AIh 

i^-ixj^T-iii^'  A*^  ^Tinz^^-n  K«'»r|»ers  ausbilden  muss,   iie;rt  aiif  der  Hand. 

L'-r-vht  Hne  >teno>ean  dt'rf'ardia,  ^o  kann  die^e  dnreli  di**  I'nfer- 

.     ».    ?. .    .  !^  tlfrr  iIngenson'1f\it\i:\\X  jrefnnden  und  das  Kninkheit.-bild 

i--rv:r*-rr  a'if::*^klart  wenlen.     In  den  selt^-nen  Falb-n  von  diffii-er  Kr- 

'-"-nr.^'  d*-r  Sjieir^-rribre  obne  Steno^^-nbildnn;:  an  d^T  Tardia  i-t  die 

I'-ii^-:  —    if«T  aneli  dureb  die  rfondi-nunter-uebun;:   ni'-lit    b-i'-lit  zu 

<-  — --     I»fc-  lJ*-^t»rben  einrr  i^teno^**  L'lnn  fnili^-h  *i<b*'r  au-;:«-e|do-H'n 

T"*  -r-  -r^^T.  *\\r  S..nd«'  leiebt  in  den  Ma;r*-n  [r^Aaw^.    1>h'^*''^*'U  bab'-n 

'T  IT    -r'^-ji:   V'.n  un-  lKrnl»acbt<rten  Falb-  faU^'bli<'b  <'in*-  Div«'rtik<'l- 

•♦,i^:iT-r    "--  ••'-^•j'b.'i^ni*  an:r^n«imifien.  whI  di'-  ><»nd*-  zu\%*'ibn  <ilirte 

^.,  v-j-r^-r.-^-r:  in  il-n  Mai.'vn  binHn::lin-  zMw.-ib-n  ali<-r  au^b  I'^rb^ran 

--T  :f  ir-o-r::—  -n*^-*.    •  »ff»-nbar  ban*-  <'u'h  bi^r  an  d*-ni  unt^n-n  Krid<-  d'-« 

^-.T>*T    *-2..j:^  -:r^  Ta-*)i*-  :rebild»t.  in  'a^-Mi^t  die  .S^»rid''  -i'-h  fin^. 

I»-  -V''    '""  '>'■;  d«-r  <  »'^'pba;rTi**-nv*-:t.-rjrj::'-n  ba?  z'lr  JIaiijrt;<iif- 

3:'»-.  d."  f  _-r-! -V-T:«i»-  Kf  tt**hn.ntf/  *\*'T  Kn^nk-:  zu  -n;  "v'li'b'-ii.   D'-nn 

te-  Lr-tO^r.    !     •»-*-•]  •:_;-.  j^  J »   i»t  an  -:*•    ^»t  .-.—.-!.-:>  v  jj  d'-?fj  <^wai;r<'rj 

'-Tnidt-Tf'i-^     I'ir   'iiiO'ir'-b   j-'-fabrli^-f*.   -;—    'li-  p5:»:-rt*'rj,   w-nrj   ')ie 

tM  luia.  i«2  4^r  r^-'V  zt:  •Vn  Mair-'.  j- ■;::j;r-ri   k;-r.'    "'jd  :.•«:.  *?;«- 
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Kranken  durch  die  Sonde  zu  ernaliren  anfangt,  tritt  fast  ausnahinsloi 
eine  rasehe  Besserung  der  Emabning  und  des  Allgeraeinzustandes  ein 
welche  so  lange  auhalt,  als  die  Emabning  durch  die  Sonde  fortgesetz 
werden  kann.  ^Yi^d  das  Einfuhren  der  Sonde  in  den  Magen  aber  aus 
irgend  einem  Grand  unnioglicb,  so  bleibt  nur  nocb  die  auf  die  Dauei 
docli  nicbt  ausreichende  Ernabrung  per  Rectum  (s.  u.)  oder  die  An 
legung  einer  Mageiifistel  ubrig.  Von  dem  Glucken  dieser  Operatioi 
und  von  der  Natur  des  Grundleidens  bangt  dann  der  weitere  Verlau: 
der  Krankbeit  ab. 

2.  DiTcrtlkclbildiDgen  In  desvpha^os. 

Aetiolos:ie  and  patbologrlsehe  Anatomie.  XJymchriehene  Ausbiich- 
tungen  in  der  Wand  des  Oesopbagus  bezeicbnet  man  als  Divertikel 
Ibrer  Entsteliung  nacb  unterscbeidet  man  zwei  von  einander  wesentlicl: 
verscbiedene  Formen  derselben,  welcben  Zenker  die  Namen  Pulsimis 
divertikel  und  Tractionsdivertikel  gegeben  bat. 

Die  Pulsionsdivertikel  sind  eine  ausserst  seltene  Erkrankung.  Si< 
entsteben  diircli  einen  von  innen  ber  auf  die  Scbleimbaut  des  Oeso 
pluigus  ausgeiibten  Druck,  durcli  welcben  dieselben  an  einer  abnonr 
nacbgiebigen  Stelle  nacb  aussen  vorgestiilpt  wird.  Aus  der  anatomischei 
Untersuebung  aller  liisber  genau  beobacbteten  Fiille  bat  sicb  ergeben 
diiss  die  Wand  des  Divertikels  nicbt  aus  der  unveranderten,  nur  ge 
dehnten  Wand  der  Speiserobre,  sondern  ausscbliesslicb  aus  der  Scbleim 
baiit  und  der  verdickten  Subniucosa  bestebt  Wir  niussen  uns  als( 
vorstellen,  da^s  die  Scbleimbaut  durcb  eine  irgendwie  ent^fcindene  Luck< 
der  ^riiscularis  bindurcbscblupft  und  sicb  bernienartig  nacb  aussei 
vorbucbtct.  Nur  uni  den  „TIals"  des  Divertikels  berum  findet  mar 
Muskdfasern. 

Die  erste  Veranlassung  zur  Entsteliung  eines  Pulsionsdivertikels  is 
mitliin  wabrscbeinlicb  stets  in  irgend  einer  Lilsion  der  Muscularis  ar 
uinschriebeuer  Stelle  zu  sucben.  Aus  mebreren  Beobacbtungen  gebi 
berv()r,  dass  ein  stecken  gebliebener  Fremdhorper  einige  Muskelfa^serr 
aus  einander  dningen  und  die  Scbleimbaut  durcb  die  entstandene  Liickc 
bindnrebsc^bieben  kann.  Oder  ein  scbweres  Trauma  fubrt  zu  einei 
klrincn  Kuptur  in  der  ^Muscularis,  und  die  spiiter  durcb  den  Scblund 
]nn(lurcli«;leitenden  DisstMi  bewirkcn  an  der  jetzt  abnorm  nacbgiebiger 
Strllr  <lir  orsto  Ausstuli)un^*  dur  Schleinihaut.  In  mancben  Fallen  bleibi 
ubrip'ii>    (lie   erste  Vcranlassun;::   zur   Divertikelbildung  unaufgeklart 

Sol )a  1(1  aher  (Ur  erste  Aufanir  einer  AusstUlpung  eingetreten  ist 
sind  Inistiinde  ;:enu;^' vorlianden,  welelie  eine  albualige  Vergrosserung 
des  Divertikels  liervorrufen.    Jeder  naebfolgende^  vorbeigleitende  Bisser 
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iiht  einen  Druck  auf  die  abnorm  nachgiebi^e,  sich  nicht  niehr  contra- 
hirende  Stelle  aus.  Allniali*::  kommt  es  zur  Bildiin^  eines  kleinen 
Sackes,  in  welchem  Speisetlieile  liegen  bleiben.  Diese  iibeii  einen  be- 
standigen  Druck  auf  die  Wandungen  des  Divertikels  aus  und  zerren 
den  ganzen  Sack  durcb  ihre  Scbwere  nacb  unten.  Je  grosser  der  Sack 
wird,  desto  mehr  Inhalt  hiiuft  sicb  in  demselben  an  und  triigt  zur 
weiteren  Vergrossening  des  Divertikels  bei.  So  begreift  man,  wie  die 
Pulsionsdivertikel  von  den  kleinsten  Anfiingen  an  allmiilig  bis  zu  Sacken 
von  iiber  10  Cm.  Durchmesser  anwacbsen  konnen.  Die  Gesammt- 
gestalt  der  Divertikel  ist  entweder  annahernd  balbkugelig  oder  mebr 
cylindriscli,  birnformig  u.  dgl. 

Sehr  bemerkenswerth  ist  die  anatomiselie  Tbatsacbe,  diiss  mit  ganz 
vereinzelten  Ausnahmen  die  Pulsionsdivertikel  ibren  Sifz  stets  mn  An- 
fange  der  Speiserohre,  an  der  Grenze  zwisclien  Pharynx  und  Oesopha- 
gus haben  und  dass  die  Ausstiilpung  der  Sehleimhaut  fast  immer  an 
der  hinteren  Wand  des  Oesophagus  gesehieht.  Die  grossen,  saek- 
aitigen  Divertikel  hangen  also  zwischen  der  Speiserohre  und  dervorderen 
Wand  der  Wirbelsaule  herab.  Ihre  Ausstiilpung  gesehieht  durch  die 
untersten  Fasem  des  Constrictor  pharyngis  inferior  hindurch,  und  die 
geringe  Machtigkeit  dieses  Muskels  scheint  die  Entstehimg  der  Diver- 
tikel gerade  an  diesem  Orte  be«onders  zu  begunstigen. 

Die  bisher  beobachteten  Fiille  von  Pulsionsdivertikeln  des  Oeso- 
I»liagU8  betreffen  auffallender  Weise  fast  ausschliesslich  Manner.  Ab- 
gt-sehen  von  vereinzelten  im  Kindetialter  vorgekonmienen  Fallen  ent- 
wickelt  sich  die  Krankheit  vorzugs  weise  im  holier  en  Lehensalter. 

Die  Tractionsdivertikel  im  Oesophagus  konmien  sehr  viel  haufiger, 
aLs  die  Pulsionsdivertikel,  vor.  Sie  haben  aber  in  der  Mehrzahl  der 
Falle  nur  ein  pathologisch-anatomisclies  Interesse  und  werden  nicht 
M*lten  als  zufalliger  Nebenbefund  bei  den  Sectionen  gefunden.  Ihre 
Entstehung  ist  zuerst  von  Rokitansk  y,  spiiter  vorzugsweise  von  Zenker 
aufgekliirt  worden.  Schrumpfende  Processe  in  der  Umgebung  des 
<)«.-<opbagus,  insbesondere  schrumpfende  Bronchialdrilsen  fuhren,  nach 
vnrberiger  Verwachsung  mit  der  iiusseren  Oesoi)haguswand,  durch 
alhiuiligen  Zug  von  aussen  zu  einer  trichterformigen  Ausstiilpung  der 
Wand  an  umsehriebener  Stelle.  Entsprechend  dem  Sitze  der  Bronchial- 
^lrii^en,  findet  man  auch  die  Mehrzahl  der  Tractionsdivertikel  in  der 
Hohe  der  Bifurcation  der  Trachea.  Zuweilen  kommen  gleichzeitig 
zwei  oder  drei  Divertikel  vor.  Ihre  Tiefe  betriigt  selten  mehr,  als 
5— S  Millimeter.  An  der  Miindung  sieht  man  die  Sehleimhaut,  in 
vielfache  Querfalten  gelegt,  in  das  Divertikel  hineingezogen.  Die  Wand 
des  Divertikels  wird  entweder  nur  von  der  heriiienartig  uusgestiilpten 
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Sclileiinliaut  oder  gleielizeirig  audi  von  der  Muscularis  gebildet.  Da 
Vereiterungen  imd  Verkusungen  der  Bronchialdriisen  iiiit  nachfolgender 
Schnimpfung  gerade  bei  Kindem  niclit  selten  vorkoinmen,  so  erklart 
es  sich,  dass  audi  die  Traetionsdivertikel  des  Oesopliagus  liaufig  bei 
Kindern  gefunden  werden. 

Symptome  nnd  KrankheitsTerlanf.  Die  grossen  Pulsio7tsdivertU'el 
des  Oesophagus  fiihren  stets  ein  schweres  Krankheitsbild  herbei,  da 
sie  die  Nabningsaufnalnue  in  den  Magen  allmalig  inimer  mebr  und 
inehr  uninoglidi  niacben.  Hire  ersten  Anfange  sind  meist  ganz  symptoiii- 
los.  Naeh  und  nach  stellen  sicb  aber  Beschwerden  beim  Schlingen 
ein.  Von  deni  Genossenen  bleibt  ein  Theil  in  dem  Sacke  liegen  und 
wird  sofort  oder  einige  Zeit  spiiter  durch  Aufstossen  und  Wlirgen  ganz 
oder  zuni  Theil  wieder  entleert.  In  den  stagnirenden  Speiseresten 
treten  ieicht  faulige  Zerseteungen  ein,  durch  welche  die  Kranken  iiblen 
Gerudi  aus  dem  Munde,  Brechneigung  u.  dgl.  bekoramen.  Der  ge- 
falirlidiste  Zeitpunkt  der  Krankheit  tritt  dann  ein,  wenn  das  gefilllte 
Divertikel  den  seitvvarts  gelegenen  Oesophagus  von  aussen  her  eom- 
primirt.  Jede  weitere  Nahningsaufnahme  fiiUt  den  Sack  nodi  mehr 
an  und  macht  die  Stenose  des  Oesophagus  so  vollstiindig,  dass  von 
dem  Genossenen  nichts  mehr  in  den  Jfagen  gelangt.  Erst  wenn  nach 
langem  Wiirgen  und  Bredien  der  Sack  wieder  zum  Theil  entleert  ist, 
vermogen   die  Kranken  wieder  etwas  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  Schwere  der  Erscheinungen 
in  den  einzehien  Fallen  je  nach  den  vorliegenden  mechanischen  Ver- 
haltnissen  sehr  wechselnd  sein  kann.  Vielfach  leraen  die  Kranken 
auch  selbst,  durch  allerlei  Vorrichtungen  die  Speisen,  wenigstens  zum 
Theil,  in  den  Magen  zu  bringen.  So  erklart  es  sich,  dass  nianche 
Patienten  vide  Jahre  lang  in  einem  leidlichen  (freilich  kaum  jenials 
nornialen)  Emahningszustande  bleiben,  bis  die  Nahningsaufnahme  aus 
irgend  einem  (Jninde  unzureichend  wird.  Dann  tritt  eine  rasch  zu- 
nehmende  allgemeine  Abmagerung  ein  und  die  Kranken  sind,  wenn 
keine  ITulfe  geschafft  werden  kann,  rettungslos  dem  Hungertode 
preisgegeben. 

V(m  den  object ire7i  Erscheinungen^  aus  welchen  die  Diagnose 
wenigstens  in  einer  Anzahl  der  Falle  richtig  gestellt  werden  kann,  sind 
die  Ergebnisse  bei  der  Sondenuntersuchung  am  wichtigsten.  Gelangt 
die  Sonde  in  den  Sack  des  Divertikels,  so  stosst  sie  hier  bald  auf  ein 
uniiberwindliches  Hindemiss.  Gleitet  sie  aber  zufallig  an  der  Miindung 
des  DivffltikAl«  vAfhf^t.  go  kommt  sie  ohne  jede  weitere  Schwierigkeit 

de  Ergebniss  der  Sondenuntersuchung, 
d  derselben  Untersachung  durch 


i^pmni^ 


bagua.    TlierapiP. 


wicilerlioltes  Zuriiekzielien  xiiifl  Vorsehieben  der  Somle  gewiimen  kaiin; 
fiir  dir  Diap'iiose  tie;?  Di\ertikeli*  von  ^^ros^tem  Belnii^^ 

Id  einigt'U  FiWlt'n  von  ^^nisser  Divurtikijillnidun^  hat  man  iiacli 
deiii  Esatm  ila»  Auftreteu  einiT  Gesckwuht  am  Halse,  seitlich  von  tier 
Tmeliea,  lie«»hjielitet.  Nacli  der  Eittlpenin^  dei^  Diverfikels  verseliwindet 
die  ftei^eliwulst  wieder.  Aurli  Compnuss'xmiserschtAnumjen  voii  Seiten 
dee  Divertikt*ltt  i\\\i  die  Irt^iiaelibarteii  Nerven  (Beeiirren^^j  Phrenieus) 
aod  fji€fii8??e  sind  in  eiiii;;re!i  Fiilleii  beoluvelitet  wordvn. 

Ob  ilie  Aasculhttion  am  Oesophai^us  waliR'ml  den  Heldini!:acte^ 
und  die  in  netierer  Zeit  wiederliolt  vei-^uelde  Spiegeluntei^suchmnf  ^m 
Oejiophajcriis  vfrwurtlibnre  Kei^ultnto  fur  dir  Diapinst^  der  DivLTtikel 
ergeben,  dariiber  felilen  zur  Zeit  ooch  binreichende  Erfabriin*;eiL 

Die  Traefmmiivert'ikel  \\m  Oesoidiagms  babeii  in  der  ^rnsaen 
Melir/ahl  der  Fiillo  pir  kerne  kliiiisrhe  Bedeutnii^.  Das  Sfbhieken 
wird  dureb  sie  in  keiner  Weiise  ;;*eyturtj  und  zu  einer  ^tiirkt-reii  An- 
b&ufimg  von  Speisen  in  denselbeii  kaun  es  bei  der  Kleinbeil  der  Trac- 
tinnsdivertikel  nielit  kommen.  Niir  eine  wicbtiire  Mefabr  inii^s  man 
kenneD;  welehe  sitie  in  sieb  ber^eu.  E.?.  kann  nilmbeb  an  der  Spitze 
d<BB  Tricbter**  zu  Geschwurshihiung  vnti  Perforation  konimen-  Dnrch 
einen  Fremdk*.»q>er,  dureb  ir^j^end  ein  be^^n  ^''ebHebenes  Speisetbrilelien 
^geregt^  entsteiit  in  der  Wand  de:^  Diveitiki4s,  zimiiebtit  wnld  rein 
trbatiiscb,  eine  Xf^krof?!t\  In  (b^ni  ub-eriiten  iiewebe  ^etzen  nieb  Ent- 
:^diiiipserre^er  fesL,  und  nun  kfinnen  sich  diese  ibren  We^  albiiaii^^ 
hiittier  welter  l>abnen  und  zn  finer  sebweren,  meist  erKltlielien  Knuik- 
lieit  Aiibiiss  geben,  Am  baiifi^ssten  entstebt  l*erforalion  in  einen  Brunelius 
und  dann  m  Folj^e  der  a.spirirten,  sicli  leicht  zersetzenden  Speisetbeile 
Lungengangran.  Oder  die  I*orffinitinn  erfolfjrt  in  die  IHenra  und  be* 
wirkt  diL*  Ent.stehun;L!:  eirier  eiirig-jatiehigeii  Ileurltis.  Aurb  IVrf(>i"a- 
tiutien  ins  Perieard  ader  in  eiii  grosses  (tefass  sind  beoljaehtet  worden, 
Manche  Fiillt*  von  ^cljeinbar  spontan  enistandeneni  Lun^^rnlirand,  von 
eitrigen  Entziiudun^aMi  in»  vonkivn  Mediastinum,  in  ^Iit  ilruru  n.  d^d. 
wenlen  }m  der  Section  seblies^Hbeh  in  iler  Weise  aufgekbirt,  (biss  ein 
viidk'iebt  sebon  hiu^e  beh*tebLMi<k\s  kk'ines  Oesopka^^nisdivertikel  den 
Eulziindun^sserregern  Eintritt  in  tkib  Innere  des  Korpers  verisekafft  bat. 
Doch  gehort  ein  derartiges  Ereiicniss  *;:lueklieker  Weise  iinmerbin  zn 
den  Sidtenbeiteo, 

Thermple*  Eine  erfol-^reiebf  ik'bandbin]^^  der  jL^rossen  rul^ionH- 
dtvrrtikel  des  Oesopba^us  ware  nur  anf  optrativeni  We*j:e  mo^dieb. 
Vielleiehl  gelingi  en  der  Ckirur^'ie,  in  Zukiinft  aueb  aiif  diesem  (Jebit^le 
Erfolge  zn  erreieben.  Eimstweilen  kann  die  Tberapii*  nur  drii  linen 
Zweck  erstreben,  die  Ernahrun^  (k»s  Ivraoken  zu  ermo^jrlieben.    8cjl>ald 
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(lie  Kranken  selbst  auf  jr<*wolinliclio  Weise  niclits  inehr  in  den  Mapen 
brin*ren  konnen,  muss  die  J^rnahninp  durcli  die  i[ap:ensonde  versueht 
werden.  So  lan^e  die?  pt'lin^^t,  sind  die  Kranken  vor  deni  Hun^er- 
tode  gesehiitzt.  Am  zweekmiissigsten  ist  es,  den  Patienten  die  Sonde 
selbst  in  die  Hand  zu  geben.  Die  Patienten  lernen  es  dann  selbst 
am  besten,  den  richtigen  Weg  am  Divertikel  vorbei  in  den  Magen  zu 
finden.  Wenn  die  Emahrung  durcli  die  Sonde  nieht  mehr  moglich 
ist,  so  bleiben  nur  zwei  Wege  ubrig;  die  Emahrung  i)er  Rectum  (s.  u.), 
Oder  die  ^Vnlegung  einer  JIagenfistel.  Die  praktischen  Erfahnmgen 
uber  die  Erfolge  der  letzteren  sind  aber  bei  der  grossen  Seltenheit  der 
Fiille  noeh  sehr  gering. 

Die  Tractionsdivertikel  sind  keiner  besonderen  Behandlung  zu- 
giingig.  Treten  die  oben  erwahnten  Folgezustande  auf,  so  muss  nach 
den  im  einzelnen  Falle  vorliegenden  Indicationen  gehandelt  werden. 

Drittes  Capitel. 
Stenosen  des  Oesophagus. 

Aetiologie  nnd  pathologrisehe  Anatomie.  Die  Verengerungen  der 
Speiserohre,  welchc  ihres  ziemlieh  baufigen  Vorkommens  wegen  den 
wiclitigsten  Platz  unter  alien  Erkrankungen  des  Oesophagus  einnehmen, 
kommen  in  verschiedener  Weise  zu  Stande.  Bei  weitem  die  haufigst^ 
Ursache  derselben  ist  das  ringformige  Carcinom  der  Speiserohre,  Dureh 
die  von  der  Schleimhaut  aus  in  das  Innere  des  Lumens  hineinwuchemde 
Neubildung  wird  die  Durchgangigkeit  des  Oesophagus  immer  mehr 
und  mehr  erschwert,  ja  schliesslich  sogar  ganz  aufgehoben.  Wir  werden 
das  Carcinom  des  Oesophagus  im  nachsten  Capitel  ausfiihrlicher  be- 
sprechen.  Hier  kommt  zunachst  nur  die  rein  mechanische,  stenosirende 
Wirkung  desselben  in  Betracht. 

Andere  Geschwiilste  im  Oesophagus,  ausser  dem  Carcinom,  gehoren 
zu  den  grossten  Seltenheiten.  Zu  erwaluu^n  sind  nur  noch  die  einige 
Male  beobachteten  gestielten  fibrosen,  Poh/peii,  welche  gewohnlich  von 
dem  unteren  Abschnitte  der  vorderen  Pharynx  wand  ausgehen,  nach 
nnten  in  den  Oesophagus  hinabhangen  und  zu  einer  Oesophagusstenose 
nlasB  geben  konnen. 

Nfichst  den  Xeubildungen  sind  co)h<fri7i(jirendr  Xarheii  in  dor 
md  des  Oesophagus  als  Ursache  von  Stenosiningen  zu  nennen.  Am 
igBten  beobachtet  man  dieselben  im  Anschluss  an  die  schweron 
ntionen,  welche  bei  <ler  V(T,iriftung  iiiit  coneentrirten  Siiuren,  Al- 
1  und  fibnlichen,  jitzend  wirkmden  Stoffcn  im  Oesophagus  ent- 
tfu    Tritt  bei  schweron  Vergiftungsfiillon  diosor  Art  der  Tod  nicht 
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in  kurzer  Zeit  ein,  so  bilden  sieb  fast  ausnahnisloj^  aiisgedelmte,  in 
der  verschiedensten  Weise  an«:eordnete  und  strahlig  sicb  zusaniinen- 
ziehende  Narben  in  der  Wand  des  Oesopbaprus,  wclebe  das  Lumen 
der  Speiserohre  zuweilen  fast  vollstandig  versebliessen. 

Sonstige  Oeschwursbildungen  im  Oesoi^hagus  niit  Aus^an«^^  in 
Narbenstenose  gehoren  zu  den  grossten  Seltenbeiten.  Sieber  festgestellt 
in  einzelnen  Fallen  sind  stjphUitische  Affedlonen  der  Speiserohre  niit 
schliesslieher  Stenosenbildung.  Endlieb  sind  von  Quincke  aucb  einige 
Falle  beschrieben  worden,  in  denen  sicb  am  unteren  Ende  des  Oeso- 
phagus Geschwiire  fanden,  welcbe  dem  runden  ilagcngesebwur  (dcMu 
j,uleus  ex  digestione",  s.  u.)  analog  zu  setzen  sind.  Aucb  derartige  (Je- 
scliwiire  konnen  den  Ausgang  in  Narbenstenose  nebnien. 

Weiterhin  kommen  in  seltenen  Fallen  Verengerungen  der  Si)eise- 
rohre  dadurch  zu  Stande,  dass  letztere  von  aussen  dureb  Gescbwiilste 
zusammengedruckt  wird  {Cmnpressionsstenosen),  In  Folge  von  grossen 
Stninien  oder  Neubildungen  in  der  Scbilddriise,  von  Lympbdriisen- 
geschwulsten  am  liaise  oder  im  vorderen  Mediastinum,  Wirbelabscessen 
und  Aneurysmen  der  Aorta  sind  Oesopbagusstenosen  beobacbtet  worden. 
Dieselben  sind  iibrigens  selten  sebr  betriicbtlicb,  da  der  Druck  meist 
nur  an  bescbrankter  Stelle  stattfindet. 

Im  Anscbluss  an  die  Compressionsstenosen  wird  meist  die  soge- 
nannte  Dysphagia  lusoria  angefubrt.  Mit  diesem  Namen  bezeicbnet 
man  die  Scblingbescbwerden,  welcbe  angeblicb  in  Folge  eines  zuweilen 
vorkommenden  anomalen  Verlaufs  der  recbten  Arteria  subclavia  ent- 
sleben  sollen.  In  diesen  Fallen  entspringt  die  genannte  Arterie  als 
iHzter  Ast  aus  dem  Aortabogen  und  verlauft  nn(*b  recbts  dicbt  an  der 
»^[K?iserohre  (binter  oder  vor  derselben)  vorbei.  Dass  der  geringe  Druck 
<les  pulsirenden  (lefasses  auf  den  Oesopbagus  Scblingbescbwerden  ber- 
vomifen  sollte,  ist  weder  a  priori  w<ibrscbeinlicb,  nocb  aucb  bisber 
nacbgewiesen  worden.  Eber  ware  es  denkbar,  wie  die  Sacbe  aucb  ur- 
spriinglicb  aufgefasst  wurde,  dass  umgekebrt  ein  durcb  den  Oesopbagus 
liindurcbgleitender  grosser  Uissen  das  Gefiiss  comprimirt  und  bierdurcb 
zur  Entstebung  von  F^eangstigungen  und  Ilerzklopfen  Anlass  giebt. 
Allein  aucb  dieses  Verbalteu  ist  unsores  Wissens  kaum  jemals  tbat- 
sjicblicb  nacbgewiesen  worden. 

Die  Stenose  des  Oesopbagus  durcb  stecken  gcbliebene  Fremd- 
iorp^r  gebort  in  das  Bereicb  der  Cbirurgie.  Die  kliniscben  Erscbei- 
nungrn  sind  selbstverstandlicb  in  den  einzelnon  Fallen  sebr  verscliieden. 
Xfben  (bT  Verstopfung  des  Lumens  kommt  die  etwa  stattfindende  Ver- 
wundung  und  die  secundiir  eintret(^nde  Entzundung  in  Betracbt.  —  In 
einzt'lnen  Fallen  hat  man  im  Oesopbagus  cine  so  starke  Soonvucherung 
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Ix'obaelitef,  <kss  liiunliirrli  aiis^vs])roclieiH'  HtciiiKsenersclR^iiuinp'n  be- 
din^^  wurden. 

Eiullicli  ijst  noeli  zii  erwahnen,  (lass  solir  j?dton  auifohoronc  TV/- 
etujoningen  der  SpeijsiTulire  vorkoiiiiiieii.  IVfan  liat  hiri  IVrsoiion,  welche 
7aA\  ilires  Lebeiis  an  Selilin^bescliwcTdeii  ^elitti^i  batten,  sowolil  iiii 
obtTon,  wio  im  untoren  Ab.srhnitt  <les  Ocjsoplia^us  Vrrenjjeninj^i^en  *;e- 
fundcn,  weldie  sich  anf  keiiie  einzi're  drr  oben  tTwiihnten  Ursadit'U 
znnickfiibren  lierssim  nnd  dahor  als  anii:('bon'iu*  Missl)ildun;r  aufjrefasst 
werden  nmssten. 

Ol)i.Thalb  juder  ii-jrendwie  venu-safhti'n  Markeivn  ^?ten().se,  welclie 
liin^ore  Zeit  wiibrend  dos  Lebens  bestanden  hat,  finilet  man  die  Rinjr- 
far>iTsehicht  dtT  Muscuhiris  in  nu»br  odiT  weni«riT  hoheni  (Irade  hyijer- 
tr4»pbis(*h.  Diese  Masl'elhfipa'iroplue  ist  die  Fol^e  der  abnonii  starken 
Contraotionen,  wdrbo  die  ilnsknlatnr  zur  IIindurohtreil)nn^  derSi»ei??en 
aus^efiibrt  hat.  In  nianclien  Fallen  findet  man  (hl^^  Rohr  des  Oeso- 
pha'.^ns  (»l)erlialb  <ler  Stenose  anch  diffus  erweitert. 

Sjmptome.  Dii*  F<»l«re  jiMler  ()e^lol)ha♦rnssten^»se  ist  eine  Er- 
Rcliwernnfr  des  Dnrelipm^res  der  Speij?cn.  Bei  leicliter  Stenose  fiihlen 
die  Kranken  nur  tMiien  jrorin^^en  Dniek  in  der  SptMsen'dire  beim 
Sehlneken.  Sie  fiilden,  dass  das  Cieselduekte  lan^sanier  in  den  Ma^en 
f^elan^^,  als  untcr  nonnalen  Verlialtnissen.  Selir  bald  nierken  die 
Patienten,  dass  sie  feste  Speisen  nnd  grossere  liissen  nnr  mit  Miihe 
liinnnterschlueken  konnen.  »Sie  besehranken  sich  daher  alhnali*;  innner 
melir  und  mehr  auf  fltt»si;^e  Xahninj^,  nehmen  nnr  kleine  liissen  anf 
cinmal  in  den  Muml  und  helfen  bei  den  festeren  Speisen  imnier  niit 
eiuigen  Schluckcn  Flttssigkeit  nach.  Je  enpT  die  Stenose  wird,  dt^to 
Bchwieriger  wird  die  Nalirun^iufnahme.  Schliesslieh  konnen  die 
Kranken  auch  fliissige  Xahrung  nur  sehr  lan^jfsam  nnd  in  kleinen 
Scblucken  zu  sich  nehmen. 

BeaondeiB  hervorgehoben  musn  werden,  dass  die  elien  erwfilinten 

Schlin^if^^chwcTden  nioht  aii^^ehliesslicli  von  der  rein  mechavl^chen 
Veri'D^ejTjn;;  diT  S|»eLHeriiljrt»  ;ibhnn*(i^^  t<iiid.  Man  beobaehtet  zu- 
wrilen  eiue  fast  Vi»lli|2:t*  rnmns^idjkrit  der  Xahrunj^iufnahme  in 
Hillfli,  tH»i  we!ulK*n  die  ♦Sit^tior!  kein  liinreichende;*  meclianisehes 
IlindprniRH  i*r;;ic»bL  Die  Sflilin«rb<  ?icb\verdeii  haben  dann  ihreu  (irnnd 
Ahxxu,  dA*,s  die  aDatomtrtelu  lii^iun  dir  Oesoidiajcuswandnnjc  audi 
dit!  MiUikuljifur  der^idl^eii  wt?m*ntlidj  ^em4iHtligt  hat.  Die  Funciiom- 
yA^uVui      '  ,    Mmhiffilfu    iin    der  betroffenen  Stelle  triijct  vor/up?- 

jv*'  '  t<  dtt*i  Stei'kenblinben  der  iSptisen  zu  befriinstifcen. 

iiiheftdivvt^rdeii  bei  den  Oesophagusstenosen  eineu 
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bolieren  (irad  erreichen,  tritt  nieist  audi  cine  tlieilweise  oder  schliess- 
lioh  voiIi«,^e  Regurgitation  der  Speisen  eiu.  Dieselbe  erfol;^  desto  eher, 
je  liiiher  der  Sitz  der  Stenose  ist.  llat  sich  oberhaib  der  Stenose  eiiie 
Erweitening  des  Oesophagus  ausgebiidot,  so  konnen  sicb  in  dieser 
Speisemassen  ansauimehi,  welche  erst  einige  Stunden  spiiter  uiit  reicii- 
lioheui,  sebr  zaheiu  Scbleim  gemischt,  wieder  entfemt  werden.  Wir 
saiieii  einen  derartigen  Fail,  in  weiclieni  der  Patient  den  oberhaib 
der  Stenose  gebildeten  Sack  niit  einer  ziemlichen  Menge  Fliissigkeit 
anfUllen  konnte,  ohne  dass  ein  Tropfen  in  den  Magen  gelangte. 
Beugte  er  seinen  Kopf  stark  nach  vom  iiber,  so  lief  die  gesamintc 
Fliissigkeit  wieder  znin  Munde  heraus.  Erst  nachdem  der  Sack  voll- 
:?tiindig  gefiiilt  war,  geiangten  kleine  Jlengen  von  Flilssigkeit  durch 
die  Stenose  hindurch  in  den  Slagen. 

Wenn  auch  sehon  die  oben  geschilderten  Sehlingbeschwerden 
das  Bestehen  einer  Verengerung  ini  Oesophagus  meist  verinutlien 
his<en,  so  kann  doch  die  Diagnose  niit  Sicherheit  erst  durch  die 
SoniUmmtersuehung  festgesteilt  werden.  Beim  Einfiihren  der  Sehlund- 
jHjnde  fiihlt  man  gcwohlich  mit  Leichtigkeit  das  bestehende  Hindemiss, 
welches  jc  nach  dem  Grad  der  Stenose  entweder  nocli  unter  eineni 
fiihlbaren  Buck  passirt  werden  kann,  oder  fur  die  angewandte  Sonde 
nndurchgangig  ist  Durch  Ausmessen  der  liinge  des  eingefiihrten 
Sondenstiicks  bis  zum  Beginne  der  Stenose  erhiilt  man  Aufschhiss 
fiber  den  Sitz  der  Stenose.  Im  Durchschnitt  nimnit  man  bei  erwach- 
senen  Menschen  die  Gesammtlange  de«  Wegcs  von  den  Zahnreihen 
bis  zur  Cardia  zu  40  Ctm.  an,  die  Entfemung  von  den  Zahnreihen  bis 
zam  Beginn  der  Speiserohre  zu  15  Ctm.,  so  dass  also  die  liinge  des 
Oesophagus  selbst  etwa  25  Ctm.  betragt.  (4elingt  es,  mit  einer  diiu- 
neren  Sonde  die  Stenose  zu  passiren,  so  giebt  das  Gefiihl  beim  Hin- 
dnrch-  und  Zuriickfuhren  der  Sonde  einen  annilhernden  Aufschluss 
fiber  die  Lfinge  der  verengten  Stelle,  iiber  da.s  etwaige  Vorliandensein 
mehrerer,  unter  einander  gelegener  Steuosen  u.  dgl.  Eine  auffallend 
leichte  Beweglichkeit  der  Sondenspitze  oberhaib  der  Stenose  liisst  auf 
fine  Erweitening  der  Speiserohre  daselbst  schliessen. 

Die  Auscultation  des  Oesophagus  ist  namentlic^.h  von  TLvMiiuiuiKu 
mr  Diagnose  der  Oesophagusstenose  venverthet  wordon.  Auscultirt 
man  am  RHeken  links  von  der  Brustwirbelsaule,  wiihrend  die  Krankeii 
sehlackeoy  so  hSrt  man  langs  des  Oesopliagus  nur  1>is  zur  stenosirten 
Stelle  das  gnrgelnde  Sehluckgeriiusch,  welches  weiterhin  ganz  aufhoil. 
SpSter  h5rt  man  dann  allerlei  Gerilusche,  welche  theils  durch  das 
langsame  Hindurchtreten  der  Fliissigkeit,  theils  durch  die  Regurgitation 
deradben  bedingt  sind.    Im  iVllgemeinen   sind   die   Ergebnisse   der 
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Oesophagusauscultation  ziemlich  wechselnd  und  unsicher;  sie  haben 
daher  auch  keinen  Eingang  in  die  Praxis  gefunden. 

Nacb  Feststeliung  des  Bestehens  einer  Stenose  im  Oesophagus 
handelt  es  sich  um  die  Erkennung  der  Natur  der  Stenose,  weil  sich 
hieraus  die  wichtigsten  prognostischen  und  therapeutischen  Anhalts- 
punkte  ergeben.  In  einer  Anzahl  von  Fallen  lasst  schon  die  Ana- 
mnese  einen  Schluss  auf  die  Art  der  Stenose  zu.  Namentlich  ist  die 
Diagnose  der  Narbenstenosen  nur  dadurch  mit  ziemlicher  Sicherheit 
moglich,  dass  die  Patienten  selbst  die  vorhergegangene  Verbrennung 
Oder  etwaige  Vergiftung  mit  einer  Saure,  einem  Alkali  oder  dergleichen 
angeben.  Auch  zur  Erkennung  der  Fremdkorperstenosen,  femer 
etwaiger  syphilitischer  Stenosen  ist  selbstverstandlich  auf  die  Ana- 
mnese  grosses  Gewicht  zu  legen.  Ist  ein  sicheres  ursachliches  Moment 
nicht  zu  ermitteln,  so  muss  zunachst  eine  genauere  Untersuchung  der 
Hals-  und  Brustorgane  vorgenommen  werden,  um  eine  etwa  vor- 
handene  Compressionsstenose  nachzuweisen.  Bei  Compression  des 
Oesophagus  durch  ein  AoAenaneurysma  hat  man  in  einigen  Fallen 
pulsirende  Bewegungen  am  freien  Ende  der  bis  zur  Stenose  einge- 
fiihrten  Sonde  bemerkt.  Ergiebt  die  Untersuchung  keinen  Anhalt  fiir 
die  Annahme  einer  Compressionsstenose,  so  bleibt,  namentlich  wenn 
es  sich  um  allmalig  entistandene  Stenosen  bei  alteren  Leuten  handelt^ 
fast  nur  noch  das  Carcinom  des  Oesophagus  iibrig,  welches  iiberhaupt 
die  bei  weitem  haufigste  Ursache  der  Oesophagusstenosen  ist  Ein 
sicherer  Beweis  fiir  das  Vorhandensein  eines  Oesophaguskrebses  kann 
dadurch  geliefert  werden,  dass  bei  ulcerirenden  Carcinomen  zuweilen 
am  Sondenende  kleine  Geschwulstpartikelchen  haften  bleiben,  deren 
Natur  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  festzustellen  ist 

Das  gesammte  Krankheitsbild  bei  der  Oesophagusstenose  zdgt, 
je  melir  die  Nahrungsaufnahme  erschwert  wird,  immer  mehr  und  mehr 
die  Symptome  der  zunehmenden  Inanition.  Die  Kranken  magem 
ungemein  stark  ab  und  werden  so  matt,  dass  sie  das  Bett  nicht 
mehr  verlassen  konnen.  Die  Korpertemperatur  sinkt  unter  die  Xomi^ 
so  dass  sie  schliesslich  Wochen  lang  zwischen  35^  und  36^  betragen 
kann.  Der  Puis  wird  sehr  klein,  langsam,  40 — 60  Schlage  in  der 
Minute.  Die  Ilerztone  sind  leise.  Die  Athmung  wird  oberflachlich,, 
langsam,  in  der  letzten  Zeit  des  Lebens  von  kurzen  Pausen  unterbrochen. 
Der  Leib  ist  in  Folge  der  Leerheit  des  Magens  und  der  Darme  tief  einge- 
sunken,  dieBauchdecken  fuhlen  sich  dabei  gewohnlich  hart  und  gespannt 
an.  So  erfolgt  in  alien  den  Fallen,  wo  eine  Besserung,  resp.  Heilung 
durch  die  Natur  der  Stenose  ausgeschlossen  ist,  der  Tod  durch  zu- 
nehmende  Erschopfung,  durch  ein  allmaliges  Erloschen  des  Lebens. 
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ProfBOM  mid  Therapie.  Die  Prognose  hangt  selbstverstandlich  in 
erster  linie  von  der  Natur  der  Stenose  ab.  Bei  Fremdkorperstenosen 
nnd  narbigen  Stricturen  sind  voUstandige  Heilungen  moglich.  Bei  den 
ubrigen  Stenosen  sind  haufig  wenigstens  voriibergehende  bedeutende 
Besserungen  zu  erzielen.  Der  scbliessliche  Ausgang  ist  freilich,  ent- 
sprechend  der  Natur  des  GrundieidenSj  meist  ein  ungunstiger. 

Die  Therapie  ist  in  erster  Linie  eine  mechanische,  Abgeseben  von 
der  etwa  moglichen  operativen  Entfemung  bestehender  Neubildungen 
u.  dgl.  kommt  vorzugsweise  die  methodische,  allmdlige  Dilatation  der 
Stenose  in  Betracht.  Sie  erzielt  naiiientlicb  bei  Narbenstenosen  zu- 
weilen  die  schonsten  Erfolge.  Doch  auch  bei  andersartigen,  z.  B.  car- 
cinoniatosen  Stenosen  konnen  dadurch  zuweiien  wenigstens  voruber- 
gehende  Besserungen  erreicbt  werden. 

Zur  Sondirung  benutzt  man  am  besten  die  biegsamen  sogenannten 
englisehen  Schiundsonden,  weiebe  in  den  verschiedensten  Starken  an- 
gefertigt  werden.  Bei  sebr  engen  Stenosen  muss  man  zuweiien  die 
ersten  Versuche  mit  Darmsaiten  ansteiien.  Ihrer  grosseren  Harte  wegen 
gefahrlicher,  aber  sonst  auch  ganz  zweekmassig  sind  biegsame  Fisch- 
beinbougies  mit  eingeschraubten,  verschieden  starken  „Oiiven"  aus  Eifen- 
bein.  Die  Einfiihrung  der  Sonde  geschieht,  wahrend  der  Patient  mit 
scbwach  ruckwarts  gebeugtem  Kopf  gerade  sitzt.  Zeige-  und  Mittei- 
finger  der  linken  Hand  werden  in  den  Eachen  eingefiibrt  und  ieiten 
die  vorher  gut  eingeoite  Sonde  iiber  den  Zungengrund  und  die  Epi- 
glottis hinweg  in  den  Oesophagus  hinein.  Selbstverstandlich  ist  me- 
nials Gewalt  beim  Sondiren  anzuwenden.  Eine  Perforation  der  Oeso- 
phaguswand  ist  namentlich  bei  weichen  ulcerirten  Carcinomen  und  bei 
Compressionsstenosen  des  Oesophagus  durch  ein  Aortenaneurysma  zu 
befiirchten.  Doch  gehort  glUcklicherweise  ein  derartiges  Ereigniss  zu 
den  grossten  Seltenheiten. 

Der  Erfolg  des  Sondirens  tritt,  wenn  die  Stenose  passirt  werden 
konnte,  fast  ausnahmslos  ein.  Die  Kranken  konnen  nach  dem  Son- 
diren fast  immer  leicliter  schlucken,  als  vorher,  und  bitten  daher  ge- 
wohnlich  selbst  um  Wiederholung  des  Verfahrens.  Intelligenten  Patienten 
kann  man  unter  UmstSnden  sehr  wohl  die  Schlundsonde  selbst  in  die 
Hand  geben.  Sie  werden  in  der  Einfuhnmg  derselben  haufig  noch 
geschickter,  als  der  Arzt.  Mit  dem  Sondiren  wird  so  lange,  taglich 
ein-,  hochstens  zweimal,  regelmassig  fortgefahren,  bis  es  in  giinstigen 
Fallen  allm&lig  gelingt,  immer  dickere  Bougies  liindurchzufiihren.  Die 
Beschwerden  der  Kranken  nehmen  dann  rasch  ab  und  mit  der  reich- 
licheren  Nahrungszufuhr  hebt  sich  der  Emiihnmgszustand  zusehends. 

Ist  das  Schlucken  bei  hochgradiger  Stenose  auch  nach  gelungener 
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Sondirung  unvoUkommen^  so  muss  darch  die  eingefuhrte  Schlondsonde 
flttssige  Nahrung  in  den  Magen  gebracht  werden.  Am  besten  dient 
als  Nabning  in  soicben  Fiillen  Mileb,  welebe  mit  rohen  Eiern,  Zucker 
Wein  u.  dgl.  vemiiscbt  wird.  Sehr  zweckmiissig  zur  Ernahmng  mittelst 
der  Sebiundsonde  sind  die  versebiedenen  Kindenneble  und  die  Hartex- 
STEiN'sebe  Leguminose,  deren  Consistenz  sicb  zur  Sondenemahmng 
gut  eignet  und  deren  Xabrwertb  ein  verbaltnissmassig  bober  ist 

Wahrend  bisber  die  Sondirung  und  Erweitenmg  der  Oesophagus- 
stenosen  meist  von  der  Mundoffnung  aus  vorgenommen  wurde,  bat 
sieb  in  neuerer  Zeit  iinnier  mebr  und  melir  die  Stenosenbebandlung 
nacb  vorberiger  Oesophagotom'xe  eingebiirgert.  Die  mecbaniM^be  Dila- 
tation der  vorliandenen  Verengeningen  kann  von  der  seitlicb  ange- 
bracbten  Oesopbagusoffnung  aus  vie!  raseber  und  vollstandiger  bewirkt 
werden.  Bei  narbigen  Stenosen  wurden  auf  diese  Weise  auf  der  bie- 
Bigen  cbirurgiscben  Klinik  die  vorzilgliebsten  Erfolge  erzielt  Bei  deui 
Careinom  des  Oesopbagus  ist  die  Be8serung  naturlieh  keine  anbaltende; 
docb  bat  man  immerbin  aueb  bierbei  giinstige  symptomatische  Ergeb- 
nisse.  Naberes  fiber  die  Oesopbagotomie  ist  in  den  Handbuchem  der 
Cbirurgie  naobzu^lien,  woselbst  man  aueb  Angaben  iiber  einige  andere 
Bebandlungsweisen  der  Oesopliagusstenosen  ('Einlegen  von  Dauer- 
kaniilen,  Anbringung  Vi>n  Magenfisteln  u.  dgl.)  finden  wird. 

nier  niogen  al)er  noob  einige  Bemerkungen  uber  die  Emahrung  der 
Krauheu  per  rectum  angefugt  werden,  weiebe  gerade  bei  Oesophagus- 
kranken  niebt  selten  versuebt  werden  muss. 

Glanzende  Resultate  ilarf  man  von  der  Emabmng  per  rectum  nie- 
mals  erwarten.  £s  ist  zwar  wabrsebeinlieb.  dass  man  das  Leben  auf 
diese  Weise  etwas  veriiingem  kann:  auf  die  Dauer  es  zu  erfaalten^ 
ist  aber  unmoglicb.  Dagegen  legen  wir  einen  grossen  Werth  auf  den 
psych  ischen  Effect,  den  die  Emsilining  durcb  den  Mastdarm  auf  die- 
jenigen  Knmken  ausubt.  welebe  sonst  gar  niebts  geniessen  kdnnen. 
Die  Knmken  seben  dann  docb,  d«i;!is  etwas  fur  sie  gescbieht,  urn  sie 
niebt  renungslos  verbungem  zu  lassen. 

Zu  den  erniihremiefi  Kli^stieren  kann  man  am  einfaehsten  Milch, 
weiebe  Eier,  Wein  benutzen.  welcben  Stoffen  man  in  der  Hoffnung, 
dadurcb  liie  Resorption  zu  vennebren,  kunstlicbes  Pepsin-  oderPankreas- 
pulver  zusetzL  Weitlaufiger  in  der  Herricbtung  und  kaum  wesentlich 
vonbeilbiifter  sind  die  von  I^etbe  in  die  Therapie  eingefuhrten  Fletseh- 
Pankrt€i^'llfstiert\  Die  von  Leube  gegebene  Vorschrift  lantet:  circa 
loU  Grm.  fein  geschabtes  und  scbliesslich  noch  fein  zerfaaektes  Rind- 
flebdi  wenkn  mit  cjl  5o  Gmi.  sebr  fein  zerfaackter  fettCreier  Pankreas- 
■aaw  (Ton  Kalbe)  unter  Zvaatz  von  IM  Gnu.  lauwarmen  Wassere  zu 
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einem  Brei  geruhrt  und  dem  Kmnken  luit  einer  Klystier-  oder  einer 
besonders  zu  diesem  Zwecke  construirten  Druckspritze  ins  Rectum  in- 
jicirt,  welches  vorher  durcb  ein  ^y^ewulinliclies  Wasserklystier  gereinigt 
sein  muss.  Diese  Klystiere  werden  tliglich  wiederholt.  Auch  bei  den 
Mileb-  und  Eierklystieren  muss  das  Rectum  stets  vorher  mit  einfachem 
Wasser  ausgespiilt  werden.  Die  Emahningsklystiere  diirfen  nicht  zu 
umfangreich  sein  (ca.  50  Gr.  auf  einmal)  und  miissen  vorher  ungefahr 
auf  Koq)ertemperatur  erwarmt  werden. 

Viertes  Capitel. 
Erebs  des  Oesophagns* 

Aetiolo^e  and  pathologisclie  Anatomle.  Der  Krebs  des  Oesophagus 
ist  die  wichtigste  und  am  haufigsten  vorkommende  Krankheit  desselben. 
NVir  haben  bereits  im  vorigen  Capitel  erwahnt,  wie  haufig  Oesophagus- 
^tenosen  durch  Krebsentwicklung  in  der  Speiserohre  zu  Stande  kommen. 

Ueber  die  Ursachen  des  Speiserohrenkrebses  ist  nur  Weniges  be- 
kannt.  Ob,  wie  vielfach  behauptet  worden  ist,  haufige  niechanische, 
tbermische  und  chemische  Reizungen  der  Schleimhaut  den  Anlass  zur 
Krebsentw^icklung  abgeben  konnen,  mag  dahingestcllt  bleiben.  Auf 
diesen  Unistand  bezieht  man  die  Beobachtung,  dass  bei  Potatoren 
Oesophagusearcinome  verhaltnissmassig  haufig  vorkommen  sollen.  Zu- 
weilen  geben  die  Patienten  selbst  ein^  ganz  bestimmte  Veranlassungs- 
nrsache  fur  ihr  Leiden  an,  einen  stecken  gebliebenen  Fremdkorper, 
das  Verschlucken  eines  besonders  grossen  oder  heissen  Bissens  u.  dgl. 
Iiuuierhin  ist  es  im  Einzelfalle  kaum  moglieh  zu  entscheiden,  welchen 
Wertb  man  derartigen  Angaben  beimessen  soil.  Interessant  mit  Bezug 
auf  das  analoge  Verhalten  des  Magencarcinoms  (s.  u.)  ist  die  behauptet^ 
Entwicklung  von  Oesophaguscareinomen  in  alteren  Geschwursnarben. 

Wi«.*  die  Carcinome  iiberhaupt,  so  kommt  auch  das  Carcinom  der 
►Speis*erohre  vorzugsweise  im  hoheren  Lebefisalter,  etwa  zwischen  40 
und  60  Jahren,  vor.  Beim  mdnnlichen  Oeschlecht  ist  die  Krankheit 
entschieden  haufiger,  als  beim  weiblichen. 

Entsprechend  dem  anatomischen  Verhalten  des  Epithels  in  der 
Speijserohre  ist  der  primare  Oesophaguskrebs  ausnahmslos  ein  Platten- 
tfpithdkrebs.  Derselbe  stellt  entweder  eine  derbe,  feste,  bindegewebs- 
reiche,  oder  eine  weiche,  saftreiche,  bindegewebsarme  Geschwulst  dar 
(jfScirrhus'^,  resp.  „Mar1cschwamm''  der  alteren  Autoren).  In  der  Regel 
mngreift  die  Neabildung  ringformig  die  ganze  Wandung  des  Oesophagus 
und  hat  dabei  eine  H8he  (Lange)  von  circa  3—10  Ctm.  In  seltenen 
FUlen  ist  aber  ein  noch  grosserer  Theil  des  Oesophagus,  ja  fast  die 
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gesanimte  Seljleijiiliaiit  de^^ellien  voni  Krebse  ergriffon.  Die  irii'isten 
Krelii^e  dvs  Oeso|>lin;rus  hnhen  ihren  Sitz  ini  unieren  umJ  mlttleren 
Dniie!  dv^^v]Urn,  iiii  oberi^ii  I^rittol  ^ind  sie  viel  Heltener, 

gymptunie  uiid CompUciiUoiie]]*  T)it'  Syiiii)tonie des Oe8oplia^''U8kreljse« 
sind  in  <l*^r  lU'^rel  diejem/^en  einer  alloijilijc:  eiitstcliriidiTi  und  zuoeli- 
iiiendeii  Oes(*|dmgii&steiio.se  mit  iliren  Fol/::eziistandi^ii.  Wir  kihiiit'n  da- 
liiT  in  Hezug  auf  die  meisteo  Einzellieiten  auf  daa  vorif^e  Capitel  ver- 
weiyen.  jVusiudiiiisweise  komineii  al»er  aiirli  FilUv  vor,  in  welelH'n  flaclie 
Carcinuiiie  ^^ar  keine  oder  so  ;j^erin^^t^  8eliliiiji;brscliwerdcn  verursaehen, 
dass  das  Oesopha^uijloiden  leiclit  t2:at>z  iiben?chrn  wird.  Wir  t^alien  ou^lir- 
mals  Falle  von  ausfcedehntein  sefundjirm  IjelKTearcinoiii,  ferner  von 
Lini"::en*^^anfrran  (s.  ii.),  in  weldien  dio  ci^^rnfliclii^  priniaro  Kraakheit, 
ein  flaeho^?  Oesophaj^uscarrinom,  kliniscli  ^anzsymptoinlos  verlaufea  und 
desihall)  nieiif  ilia;rnu?*ti€irt  war 

Cluirakterij^tisitdi  fur  die  diireli  (.'arcinom  iKxlin^^trn  Sti'noseerseliei- 
nungen  am  OeHopha;2rus  ist  die  zuweilen  eintretende  sclieinbar  spontane 
liedouteiide  Bej^j^erun^^  rierselUen.  Oies  bendit  aiif  einer  lleerafion  der 
Nenbildnn^^,  indeni  letztiTe  nielit  seltt^n  olHTflai-Ulich  zerfallt  und  al>- 
bnickelL  Die  Krehs^esehwnlst  venvandelt  sieh  in  ein  Krebs*ce8ehwiir, 
mid  e8  i«t  leifbt  verHtnndlirh,  wie  hiordurelj  voriiber^eliend  eine  Er- 
leiolifrerun;r  des  Scbluekeiis  eintreten  kaiin. 

Wiehti^e  klinisflie  Er:^elieinun^^en  konnen  iiii  Verlaufe  des  Oeso- 
pba;rnskrel)seK  dureh  seeimdare  Fofgeiustmide  eintreten.  Ziiniiebst  ist  die 
direete  Ausbreihwg  des  Krebses  auf  benachbarfe  Organe  zii  erwabnen. 
Krebne  im  iintereii  Ab^^ebnitt  der  Sijeiserolire  ^reifen  nielif  j^^elten  aiif 
den  Cardudthed  de^  AMagem  lUier.  In  oimpi'n  Fallen  kann  dann  ein  ini 
Epifrastriuin  fiildharer  Tnnior  auftreten.  In  derMebrzabl  der  FiiHe  bleibt 
freilieb  das  Ergriffennein  de.s  Ma*^ens  von  der  Neubildnng  vrrlMir^'en, 

Klinisch  sebr  wiebfi^^  ist  das  vviederholt  beobaehtete  Ueber^reifen 
de8  Krel)f4e8  auf  <lie  beuacbljarte  Tmehpfd-  oder  Bronchi ahvand.  Konvnit 
ee  zu  einer  Perforahon  in  die  jrenannten  Tbeile^  so  entwiekelt  sieh  dnreb 
Aspiration  der  in  Zersetzung  be^^fenen  GeBch^vuktiiartikelcben  oder 
InndurelitretendiT  Rpeisetlieib^  fast  an?*nahmsIos  eine  Lmigengangrdit, 
welebe  meist  Inild  den  Tod  herbeifiibrt.  Aneb  ein  Uebergreifen  des 
Krebses  auf  tlie  Pleura  und  Perforation  in  dieselbe^  sowie  iiis  Periear- 
dium,  in  die  Aorfa  \h  a,  ist  beoljaebtet  wordeu,  Zu  den  bisber  erst 
vereinzelt  bekannten  Fallen  >  on  IJelH?r^Teifen  der  Neuliildimf^  auf  die 
Ruckefitvirbel  niit  Compression  des  Ruekenniarka  und  dadnreli  bedin^er 
Paraplegie  krmnen  wir  ein  weiteres  Beispiel  aus  eifrener  Erfabrung  bin- 
zufu^en,  Zu  erwabnen  ist  nocli  die  niebt  seltene  IJision  eines  Nerriis 
recurrens  mit  laryu^coskojiiseb  naeliweisbarer  Stwunbandfdhmung,  Die 
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nalie  Naebhnrscbaft  \ttn  Reriirrens  und  Oescnilmfriis  nindit  v^  i'rkliir- 
lich,  wie  Itnclit  (Rt  ^liianote  Ner\'  von  (ler  Ni'iibildnri;^  j^cllist  oder 
et^'aigen  eiitzaiullielien  PriJi'essen  in  deren  Unij;:ebiinir  ^^esL*liiidigt  wird. 

Krehsnietasta^en  in  entfernton  (Jri^aiirn  kitTinneo  nidit  self*:'n  vur 
und  konnon  zuwc^ilen  ini  ktinisdien  Hilde  der  Kmnklieit  lifrvortreten, 
Ihr  hiiiifi^trr  Sitz  ist  vor  allrm  die  Leber,  ferner  die  Lunge,  Niere, 
Pankreju^,  Knochen,  Geliini  u.  r, 

Endlieh  muss  norh  dvr  Lungenhrand  als  eine  i^erhiiltnissinai^sig 
faaufip;  und  kliniych  wiidirige  Cutniilieation  des  rk^soplinguskrebses  her- 
roriyr^'hoben  werden.  Die  moj^liebe  Entwtohung  de^selben  diirch  Perfora- 
|0n  des  Krebaes  in  die  Ijuftwe^re  ist  Ijomts  uben  erwiilmt.  Norli  lianfiger 
ler  lie^  die  L'rHarhr  in  der  As^pi ration  zersetzter  Ma.ss4en  in  die  Liingen 
l>eim  Breehen,  Wiirpii  nud  Regurgitiren  der  gesuLluckten  Speisen. 

TerlftEf^  Ausfmif ^  Profcnose  tind  Ttieraiiie.  Das  Oesopliaii'uscareinom 
ist  eine  unbeilbare  Kranklieit  Die  eljinir^-isebe  Entferinni^  der  Neu- 
bildtmj^  ist  noeb  nienialH  nnt  Erfutji^  iu'*dunti:fn.  Selten  lietr%t  die  ge- 
S&nimte  Krankbeitsdaiier  lan^^rr  tih  I — 1^2  Jabre.  Naeli  diet>er  Zeit 
tritt  der  Tod  entweder  dureli  die  allgeineine  Abnia<xeninjsr  oder  in  Folge 
ciner  der  oben  erwiibnten  Complieationen  ein.  Die  Therajrie  ist  rein 
symptomatiseli.  Viniifiergeliende  ^ntr  ReHidtate  erzielt  man  dnreh  die 
mecbanisebe  Beliandkmir  der  Sten«»sener:^€lieinnnfj:en,  Dm  Nahere  hier- 
fiber  ist  ini  vorigen  Caiiitel  auseinander^^esetzt  worden. 

Ffleftes  Capitel. 
Euptar  dee  OeBopliagus. 

In  der  Literatnr  ^iebt  es  eine  kleine  Anzalil  von  Fiilb^n,  dureb 
wt'lche  dnB  freilieli  sebr  seUene  Vt^rkoinmen  pliitzbeber  Rnpturen  der 
Si>eideruhre  bei  vurlier  «:anz  f:::eHunden  Men  8  eh  en  bewiesen  wird.  Der 
ef»te  und  bertilmiteste  Fall  die.ser  Art  ist  von  Bokrhave  im  Jab  re  1714 
beschrieben  wnrden. 

Da8  Symptomenbild  l^esteht  nacb  den  bisber  vorlie^^endtii  BniUaeb- 
tttDj^en  tiarin,  dass  nieint  wabrend  oder  babl  naeb  einer  reiehlicben  Mabl- 
zeit  pb'itzlieli  Uebelkeit  und  Erbrcehen  eiintritt.  Oleielizeiti^  eutvviekelt 
«ch  ein  boch^adi^er  allgetneiner  Collapfc*.  Oesiclit  und  Extreniitaten 
w^erden  blass,  kalter  Seb wei^s  firicbt  aus,  der  Puis  wird  subr  sebwaeb. 
In  einigen  Fiilk'n  euipfanden  di*^  Krauken  eiueu  pb'itzbcben  steebendeu 
Sebmerz  in  der  Brust.  Fast  inimer  enhviekelt  sieb  in  der  I  Tali*-  nud 
Bmstgegend  ausgedebntes  Htmtemphfjsem.  Xacb  wcnigt*n  Stnnden, 
hucb»tenB  einigen  Tagen,  trit^  der  Tod  ein. 

Die  Section  zeigt  eineuj  stets  im  nnteren  Abscbnitt  der  S[ieiBer5bre 
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gelegenen,  bis  5  Ctm.  langen  Kiss  in  derselben,  welcher  fast  immer 
eine  Langsricbtung  bat.  Durcb  den  Riss  sind  meist  Speisetbeile  in  die 
Umgebung  ausgetreten.  Secnndare  eitrige  Entzundung  findet  sich 
dann,  wenn  der  Tod  erst  langere  Zeit  nacb  Eintritt  der  Ruptur  erfolgte. 
Zur  Erklarung  dieser  merkwurdigen  Erscbeinung  hat  Zenker  die 
in  der  That  sehr  wahrscheinliche  Vermutbung  aufgestellt,  dass  es  sich 
in  alien  Fallen  von  sogenannter  spontaner  Oesophagusruptur  um  eine 
wahrend  des  Lebens  entstandene  Oesophagomalacie  (Erweicbung  der 
Speiserohrenwandung)  bandele.  Die  Drsaebe  derselben  ist  wahrscbein- 
licb  in  der  Einwirkung  des  in  den  Oesophagus  gelangten  Magensaftes  auf 
die  durcb  eine  voriibergehende  Circulationsstorung  zur  Erweicbung 
disponirte  Oesophaguswandung  zu  suchen. 

Sechstes  GapiteL 
Neurosen  des  Oesophagus. 

1.  Krampf  des  Oesophagus.  In  seltenen  Fallen  beobachtet  man  Sto- 
ningen  von  Seiten  des  Oesophagus,  die  ihren  Grund  wahrscheinlich 
in  einer  krampfhaften  Contraction  der  Muskulatur  desselben  baben. 
Nainentlich  bei  nervosen,  hysterischen  Personen  kommen  voriibergehend 
Symptome  hochgradiger  Oesophagusstenose  vor,  welche  sicber  auf 
keiner  anatomischen  Veranderung  beruhen.  Man  bezeichnet  solcbe 
Fiille  als  „spastische  Stenos&'  des  Oesophagus  (^Oesophagismus% 
I'reilich  kann  ausnahmsweise  dieser  spastischen  Stenose  auch  eine 
anatomische  Lasion  des  Oesophagus  zu  Gninde  liegen,  indem  namlicb 
der  Krampf  von  einer  entziindcten  oder  ulcerirten  Stelle  im  Oesophagus 
reflectorisch  ausgelost  wird.  Selbst  von  entfemten  Organen  her  (bei 
Uterusleiden  z.  B.)  soil  zuweilen  ein  Reflexkrampf  im  Oesophagus 
entstehen  konnen.  Doch  ist  die  Deutung  derartiger  ^Reflexkrampfe'' 
zur  Zeit  noch  eine  liochst  zweifelhafte.  —  Die  Behinderung  des 
Scliluekens  ist  meist  mit  einem  schmerzhaften  Constrictionsgefuhl  im 
liaise  und  in  der  Brust  verbunden.  Die  Sonde  st^isst  Anfangs  auf 
einen  Widerstand^  welelier  aber  meist  bald  nachlasst.  Dieter  Umstand^ 
dass  naeli  dem  Auflioren  des  Krampfes  die  Einfuhrung  der  Sonde 
ohne  alle  Scliwieri^rkeit  mo^lieli  ist,  siebert  die  Diagnose,  welche  sich 
im  L  ebri^a^n  vorzu«rsweise  auf  das  (iesammtbild  der  Krankbeit  und 
auf  die  sonstigen  be^leitendon  allgemein  nervosen  imd  hysteriscben 
BescliwtTden  stiitzt.  Yon  einigen  Autoren  wird  audi  das  unter  dem 
NaiiK-n  .,  Globus  hydericus''  bekannte  Symptouij  das  Gefubl  einer  ira 
liaise  und  in  der  Brust  auf-  und  a])sti'igenden  Kugel,  auf  eine  spastische 
i\ifuc'tion  des  Oes(H)liai;us  bczoiren. 
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2.  LShmnng  des  Oesopbagas.  Ueberliihniiin«:en  der  Oeso])lingusnius- 
kulatur  ist  nur  sebr  wenig  Genaueres  bekannt.  Es  ist  zwar  nicht  un- 
wahrseheinlich,  dass  bei  ausgedehnten  bulbilren  Labnmngeii,  welche 
die  Muskeln  des  Pharynx  und  Larynx  betreffen,  aiieb  die  Oesopliagus- 
muskeln  zuweilen  an  der  Lahnuing  Theil  nebmen.  Jedenfalls  tritt  aber 
die  Betheilignng  derselben  im  Kranklieitsbilde  kaum  jemals  besonders 
hervor.  Auch  bei  ausgedehnten  diplitheritisehen  Labniungen  sclieint 
zuweilen,  wie  Ziemssen  angiebt,  die  Miiskiilatur  der  Speiserohre  mit 
ergriffen  zii  sein. 


VIERTER  ABSCHNITT. 

Eranklieiteii  des  Magens. 


Erstes  Capitel. 

Eiirze  YorbemerkuDgen  Uber  die  UntersuchuDg 

des  MageiiiDhaltes.O 

Xeben  der  Beachtnng  aller  auf  eine  Erkrankung  des  Magens  liin- 
wei^enden  Krankheitssyuiptonie  (Appetitlosigkeit,  Aufstossen,  Erbreehen, 
Magensclimerzen  u.  a.)  nnd  neben  der  iihysikaliseben  diisseren  Unter- 
i^ucbung  des  Magens  durch  die  Inspection  und  Pali)atio7i  (Schnierz- 
haftigkeit,  Auftreibung,  peristaltiselie  Bewegung,  Platscbergefuhl,  Ge- 
sebwiilste  u.  a.)  hat  in  nenerer  Zeit  die  nanientlich  von  Leube  ein- 
gefuhrte,  von  Ewald,  B(jas,  Hiegel  u.  v.  A.  vielfach  erweiterte 
Vntf-r^uchung  des  Magens  and  des  Mayeninhalts  mittelst  der  Magen- 
.^onde  ules  ,Magenschlauches^')  auch  in  die  weiteren  arztlichen  Kreise 
all;r»'iii»'inen  Eingang  gefunden.  Denn  in  der  That  sind  ihre  Ergeb- 
nis-«_-  *»o  wichtig  und  oft  so  entseheidend  fur  die  Diagnose,  dass 
di»:-»-  Fntersnehung  gi^genwiirtig  in  keineni  irgend  schwereren  Falle 
v«»n  anthiuerader  Magenerkrankung  mehr  unterlassen  werden  darf. 
Dit'  rnlMqiienilichkeit  der  Untersuchung  ist  fiir  den  Kranken  verhalt- 
iii>sina.>:?ig  gering,  zumal  jetztj  wo  man  sich  fast  allgeniein  der  weichen 
X^^aton'schen   Sonden   bt^dient,  welche  an  ihrem  unteren  Ende  mit 

:  NrilK*rf>  ubtT  (lie  MctluMlen  fib'  die  Untereuehung  des  Ma^eninlialts,  von 
*\*-L*h  hi*  r  imr  da<  Xotliwendipite  angcgeben  werden  kann,  findet  man  in  folgenden 
W».rk»  L :  KwALi).  Kliuik  der  Vcrxlauiingskrankheiten,  Boas,  Diagno«tik  undTherapie 
der  Ma^enkrankheiten ,  Leo.  Diagnostik  der  Krankheiten  der  Venlauungsorgane, 
RiEi>EL-  Erkninkungen  des  Magens.  u.  a. 
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geniitrend  weiten  Oeffnun^ren  versehen  sein  miissen.  Die  Einfiihning 
der  Sonde  in  den  JIagen  geschieht  in  der  Weise,  dass  man  das  mit 
Wasser  befeuehtete  Sondenende  dem  Kranken  in  den  Mund  giebt  und 
ihn  auffordert,  die  ttber  den  Zungengrund  nacb  binten  gescliobene 
Sonde  gewissennassen  zu  verschlueken.  Der  Arzt  scbiebt  dabei,  ohne 
seinen  Finger  in  den  Mund  des  Patienten  einzufiihren,  die  Sonde  naeh 
un<l  so  gelingt  es  fast  ininier  leicht,  mit  der  Sonde  in  die  Speiserobre 
nnd  dann  in  den  Magen  zu  gelangen.  Die  meisten  Kranken,  bei 
denen  eine  hiiufigere  ^Vnwendung  des  Magensehlauches  notbig  ist, 
lerneu  sebr  liaUL  sieb  denselben  selbst  einzufiihren.  Die  fruber  viel- 
faeb  gebniueblicbe  Benutzung  eines  Mandrins  bei  der  Einfiibmng  der 
Sonde  ist  fiir  gewohnlich  ganz  unnotbig  und  sogar  unzweckniassig. 

1st  die  Sonde  in  den  Magen  eingefiihrt  und  will  man  sich  von 
deni  genide  ini  Magen  befindiicben  Inhalt  eine  Probe  zur  Untersucbung 
versobaffen,  so  gelingt  dies  in  den  meisten  Fallen  durcb  emfacbe  ^Ex- 
pn\<sion".  Wenn  der  Patient  die  Baucbpresse  anstrengt  („druekt'') 
oder  einige  leiobte  Wfirgbewegimgen  macbt,  so  wird  gewSbnIich  eine 
giMiiiginule  Menge  Mageninbalt  dureb  den  Scblaucb  in  ein  vorge- 
haltenos  l^eeberglas  entleert.  Diese  Probe  des  Mageninbaltes  wird 
filtrirt  und  djis  Filtrat  ibinn  weiter  untersucbt.  Will  man  den  Magen 
vollig  ontKvreu  i-auss^pulen^^  so  verbindet  man  das  ol>ere  Ende  des 
oiugt^fubrton  Magonsohhuicbs  durcb  ein  kurzes  Glasrohr  mit  einem 
Uingi^nui  Ounuuiseblaucb,  an  dessen  anderem  Ende  ein  grosser  (ea. 
I  Liter  Wai^stT  fassender^  Glastriehter  befestigt  ist.  Durcb  Eingiessen 
vou  wanuom  Wassor  und  durcb  abwecbselndes  Ileben  und  Senken 
di\<  rricbtors  kann  man  den  Magen  scbliesslicb  vollstandig  von  allem 
lubalt  iK'fnneu  ^s*.  Fig.  2».  Es  empfieblt  sicb,  in  den  Gummiscblaueb 
nooh  ein  kur/os  Olasrolir  einzuscbalten,  um  sicb  jeder  Zeit  leicbt 
da\ou  ubor/eugt^n  zu  konnen,  ob  die  Fliissigkeit  gut  ein-  oder  aus- 
liiuft.  Die  von  Ki\v>MArL  ursprilnglicb  zur  Ausspiilung  des  Magens 
niuvwendoio  ^Magi^npumpo-  ist  jetzt  wobl  ganz  allgemein  durcb  die 
I inlaibe  HolH^ram^nlnung  i .IlE^.ui'scber  Tricbt^r")  verdrangt  worden. 

Punb  die  Auwondung  di^  Magensehlauches  konnen  wir  uns 
K  i.'lit  ixWr  die  folgt^nden  drei  wicbtigen  Punkte  Aufklarung  ver- 
>.'lMtUn :  I ^  iiber  die  chemische  Beschaffenheit  des  Magensaftes,  bez. 
»K  N  M;uv'iu!\bnlts,  2^  ilbor  die  motorische  Tbatigkeit  des  Magens  und 
;^  wUkv  kIw  \^\i;x  und  Tirosse  des  Magens. 

t  ^  |l<»!iolittrf^nli«it  4«s  Mac^Bsaftes,  iiisbesoBdere  Cobalt  desselben  an 
tX't^Wr  Sala»««r«%  Pepaiii  uad  aa  Milehanre.  Beim  gesunden  Menscben 
rsi  xWv  Maiivu  friib  in  niichtenkem  Zustande^  also  ca.  10—12  Stunden 
uaob  der  lot/ten  NalmingsiUifnahme  am  Abend  vorher  fast  volktiindig 
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in  den  >[aj:en  hinoinlaufen.  >«•  lanft  ilasiielbe  wieder  fast  gaiiz  klar 
ab.  —  (loniesiit  nun  der  zn  Untor^uehende  friib  ein  sog.  Probefriihstuck, 
bestt*hen«l  au<  ein»T  :rH\vrilmlioh»m  Semmel  und  eiiier  Tasse  Thee,  so 
bepinnt  al>babl  die  Sti^retiiin  dt-s  MajrensafU^.  Fiihrt  man  eine  Stunde 
naeb  einirenonnneneui  Pr«'b»?friibstfick  den  Magensehlauch  ein,  expri- 
mirt  cine  ironiijr.nile  Monp:*  Map;ninhalt  und  filtrirt,  so  erhalt  man  eine 
saner  reairironde  tlus'-iirkeit.  welche  unter  normalen  Verhaitnissen 
fast  stots /Veit'  d.  b.  ubersi.-liri-*si;re.niohtanEiweiss  <rebundcne)  Sahsdure 
entbjilt.  tionido  tlii-  verbaltnissniassig:  jreringre  Gesammtmenge  des 
Prohvfruhiitilck\<  nuiebt  dit-^t^  am  nieisten  geeigmet  zur  Entscbeidung 
der  wirbtiiri-u  Fni^'i,  .v  '.h:r  Mautti  ilherhaupf  in  geniigender  We\se 
JS(fhs(ii(tY  (iK<"whi\  Filbn  man  eine  jrrossere  Menge  Nabning 
(„rro!)iMnahIzoit''  s.  u.  in  d»Mi  Majren  ein,  so  wird  freilicb  meist  nacb 
1  2  Stundeu  aucb  rVt /?  Salzsaun-  vorbanden  sein.  Bei  der  grossen 
Moiiirt*  vorbamleuiT  Eiwoi<>stoffe  kann  es  aber  leicbt  aucb  unter  nor- 
malen Nerbaltnissen  oinmal  vi>rkommen,  dass  siinmitiiebe  abgesonderte 
Salzsiiun*  von  den  Eiwei<skr»q»em  in  Besehlag  genommen  ist  und 
(biss  die  Salzsihm^  daber  dureb  un^ere  gewobnbeben  Reaktionen 
ebeiniseb  niebt  naebwoislmr  i<t.  Findet  man  dagegen  eine  Stunde 
naeli  iU'wx  PnW»efriib<tuek  lrine  freie  Salzsaure  im  Mageninbalt  (oder 
nur  zweifelbafte  ?^punMi  dvrselbou',  so  l>ezeicbnet  man  diesen  Zustand 
als  .\na4'iditat  oder  Sukieiditiit  'd.  b.  mit  Bezng  auf  Salzsaure,  da 
an«lere  orifttnischc  Siiun^i  trotztlem  sebr  wobl  im  Mageninbalt  ent- 
lialtrn  soiu  kr»nmM\-  und  muss  ibn,  zumal  wenn  man  ibn  bei  wieder- 
boltrr  Intei-suebung  stt*t>  in  deieber  Weise  festgestellt  bat,  als  abnorm 
hivricbuen. 

Zur  rnlfuuir  auf  das  A'orbandensein  friMer  Salzsaure  bedient 
man  sieb  Jet/t  fast  allgomein  des  sog.  (liVw^tt/ry'seben  Reagens,  d.  b. 
v'wwv  L(isnng  von  Tblorogbiein  2,0  und  Vanillin  1,0  in  Alkohol  aih 
solut.  :Jim».  Misebt  man  einige  Tropfen  dieserPA?oro^ZMciw-FawiH/w- 
l.tisiuitt  in  eineni  l\»rzellansebaleben  mit  einigt^n  Tropfen  des  zu  unter- 
snelirnden  filtrirten  MapMiinbalts  und  erbitzt  dann  die  Misebung  vor- 
siebtii:  ^obne  zu  verkobb^nl-  iiber  einer  Flamme,  so  entstebt  alsbald 
bei  AnwesiMibeit  frrier  Salzsaure  am  Kande  der  Fliissigkeit  ein  scboner 
rotlirr  Saum.  Kin  /writes  guns  Ivoagens  fiir  freie  Salzsiiure  ist  das 
J/r//////r //>/(//.  Pa  r>i  auf  eiue  giiuiue  Farbenvergleiebung  ankommt, 
tbeilt  man  eine  vmliinnte  was^rige  Mt*tbylviolett-lA»sung  in  zwei  Pro- 
birrr»lnvlh'n.  Fiigt  man  nun  zu  der  einen  Probe  einen  Mageninluilt 
binzu.  weleber  freie  Salzsiiure  entbiilt,  so  verwandelt  sieb  das  Violett 
alsbald  in  ein  deutliebes  />/(?//,  \v«^lebes  nun  von  der  urspriuiglieben 
Probe  der  Fsirblosung  deutlieb  abstiebt.    Zu  einer  dritten  Probe  be- 
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nutzt  iiwin  das  sog.  Congopapiei',  d.  h.  PapierstrQifen,  die  mit  wass- 
rijrem  Congorotb  gefarbt  sind.  Durch  einen  Mageninhalt,  welcher 
freie  Salzsaure  entbalt  wird  die  rothe  Farbe  des  Papiers  in  ein  deut- 
liehes  Blau  venvandelt. 

Die  ietzterwahnte  Probe  mit  Congoroth  i«t  insofem  keine  ganz  ge- 
naiie,  als  dieser  Farbstoff  auch  durch  concentrirte  andere  Sauren,  insbe- 
sondere  Milehsaure,  geblaut  wird.  AUein  thatsachlich  konimen  der- 
artig  reiehiiche  Mengen  anderer  Sauren  kaum  jemals  im  Magen  vor, 
&o  dass  also  in  der  Praxis  deutliche  Blaufarbung  des  Congopapiers  fast 
iiiimer  unbedenklieh  auf  freie  Salzsaure  bezogen  werden  kann.  Im- 
merhin  em^jfiehlt  es  sich  aber  docli  stets,  auch  die  beiden  anderen 
fast  ebenso  einfachen  und  ganz  eindeutigen  Proben  anzustellen. 
A  Is  ein  Eeagens,  weicbes  nur  das  Vorhandensein  von  freier  Saure 
iilierhaupt  (also  auch  freie  Milcbsiiure)  anzeigt,  wird  vielfach  auch 
noch  eine  alkoliolische  (oder  wassrige)  Losung  von  „Tropaolin  00'^ 
venvandt.  Schon  durch  geringe  Sauremengen  (und  zwar  auch  durch 
Salzsaure  noch  viel  leichter,  als  durch  organische  Sauren)  wird  die 
gelbe  Fiirl)ung  des  Tropaolins  in  ein  sclumes  Roth  verwandelt.  Blav^ 
Lackmuspajner  wird  bekanntlich  sowohl  durch  freie  Sauren,  als  auch 
durch  saure  Salze  roth  gefarbt. 

Hat  die  Untersuchung  des  Mageninhaltes  eine  Stunde  nach  dem 
Probefriihstiick  die  Anwesenheit  freier  Saksaure  ergeben,  so  kann 
ein  geiibter  Untersu(»her  oft  schon  nach  dem  Grade  der  qualita- 
tiven  Eeakticmen  vemiuthen,  ob  es  sich  um  geringe  oder  grossere 
M<'ngen  Salzsaure  handelt  Ein  genaues  Urtheil  hieriiber  emioglicht 
aber  erst  eine  quantitative  Bestimmung  des  Sduregehalts  durch 
Titriren  des  Mageninhalts  mit  i/io-Nomialnatronlauge,  wobei  als  Index 
einige  Tropfen  Phenolphthalein-Losung  dienenO-  Obwohl  die  hier- 
durch  gefundenen  Saurewerthe  sich  naturlich  nur  auf  freie  Saure 
uberhaupt  und  nicht  ausschliesslich  auf  freie  Salzsaure  beziehen,  so 
kann  man  doch  die  erhaltenen  Werthe,  Falls  uberhaupt  reiehiiche 
Salzsaure  im  Magefninhalt  vorhanden  ist,  ohne  grossen  Fehler  auf 
Salz«iure  allein  berechnen,  da  sich  erfahningsgemass  neben  reichlicher 
freier  Salzsaure  andere  organische  Sauren  im  Mageninhalte  kaum  jemals 
in  erheblieher  Jlenge  vorfinden  (s.  u.).  Den  gefundenen  Siiuregrad 
der  Magenflussigkeit  druckt  man  gewohnlich  in  der  Zahl  von  Cc. 
Natronlauge  aus,  welche  nach  dem  Ergebniss  der  Titrirung  zur  Neu- 
tralisation von  100  Cc.  Magenflussigkeit  nothig  sind.    Hat  man  z.  B. 


1)  Die  sphere  Beschreibung  dieses  einfachen  Verfahrens  kann  hier  iiber- 
gangen  werden. 
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zur  Neutralisation  von  10  Cc.  Magenfliissigkeit  6  Cc.  Natroniauge 
verbraucht,  so  giebt  man  die  Aciditat  auf  60  an.  Auf  Salzsaure  be- 
rechnet  ware  dies  ein  Gehalt  von  60  X  3,65  =  219,0  ingr  Salzii^ure, 
d.  h.  also  0,22^/o.  Die  Sauregrade,  welche  man  im  Mageninhalt  bei 
gesunden  Personen  nach  dem  Probefrubstiiek  findet,  betragen  am 
haufigsten  55 — 65.  Wertlie  von  70 — 80  kann  man  bereits  als  Super- 
aciditat  bezeichnen. 

Enthalt  der  Magensaft  reichlicli  Salzsaure  oder  ist  insbesondere 
Superaciditat  vorhanden,  so  entsteht  die  oft  wichtige  weitere  Frage,  ob 
auch  eine  Supersecretion  oder  richtiger  gesagt  eine  continuirliche 
Magensaft' Secretion  vorhanden  ist  Wie  schon  oben  erwabnt,  seeer- 
nirt  der  normale  Magen  fur  gewohnlich  nur  dann,  wenn  seine  Schleim- 
haut  zuvor  von  dem  Reiz  der  Ingesta  (oder  von  sonstigen  Reizen)  ge- 
troffen  wird.  Der  niichterne  Magen  enthalt  daher  in  der  Kegel  keine 
abgesonderte  Salzsaure  und  wenn  der  Magen  die  Speisen  ins  Duode- 
num entleert  hat,  hurt  seine  Secretion  alsbald  wieder  auf.  Urn  also  eine 
Supersecretion,  bez.  eine  continuirliche  Secretion  (einen  ^MagensaftQuss") 
nachzuweisen,  miissen  wir  den  Inhalt  des  niichtemen  Magens  oder 
den  Inhalt  des  Magens  6 — 7  Stunden  nach  der  letzten  Mahlzeit  unter- 
suchen.  Findet  man  dann  eine  Flussigkeit  im  Magen,  die  immer  noch 
deutliche  oder  sogar  reicliliche  Mengen  von  Saksaure  enthalt,  so  ist  man 
zu  der  Anuahmc  einer  abnormen  Supersecretion  des  Magens  berechtigt 

Aus  der  Physiologic  ist  bekannt,  dass  nicht  die  Salzsaure  allein,  son- 
dem  in  Verbindung  mit  ihr  das  Pepsin  die  Peptonisirung  der  Eiweiss- 
korper  zu  besorgen  hat.  Zur  Beurtheilung  der  peptischen  Funktion 
eines  Magens  gehort  also  auch  der  Nachweis  des  Pepsins  im  Mageninhalt. 
Erfahrungsgemass  fehlt  freilich  das  Pepsin  nur  ziemlich  selten  im  Magen- 
saft und  bei  deutlich  vorhandener  Salzsaure-Secretion  darf  man  fast 
immer  mit  Sicherheit  eine  Pepsin-Abscheidung  auch  ohne  besondere 
Untersuchung  als  vorhanden  annehmen.  Selbst  bei  vorhandener  An- 
aciditat  wird  Pepsin  hiiufig  noch  abgesondert,  Indessen  giebt  es  doch 
Falle,  wo  der  direkte  Nachweis  des  Vorhandenseins  oder  Fehlens  von 
Pepsin  im  Magensaft  wiinschenswerth  ist  Zu  diesem  Zwecke  verfahrt 
man  einfach  so,  dass  man  in  die  nach  dem  gewohnlichen  Probefrub- 
stiiek eriialtene  Magenfliissigkeit  ein  viereckiges  Scheibchen  hartge- 
kochtes  Eiweiss  hineinbringt  Bei  einer  Temperatur  von  37^  im 
Wiirnieschrank  hat  ein  nomialer  Magensaft,  welcher  Salzsaure  und 
Pepsin  enthalt,  das  Scheibchen  nach  \2 — 1  Stunde  voUstandig  aufge- 
lost  Enthalt  der  Magensaft  keine  Salzsaure,  aber  doch  Pepsin,  so 
-tritt  die  Auflosung  des  Eiweisses  ein,  wenn  man  einige  Tropfen  ver- 
dOnnter  Salzs&ure  hinzufiigt.    Fehlt  aber  auch  Pepsin  im  Magensaft^ 
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so  wird  hiemach  das  Eiweissstiickcben  zwar  quellen,  sich  aber  nicht 
>virklich  auflosen.  Dies  wird  dann  erst  nacb  kiinstlichem  Pepsin- 
Zusatz  gescbehen. 

Ausser  der  Salzs§,ure  kommen  im  Mageninbalt  noeb  einige  orga- 
nische  Sduren  vor.  Die  wiebtigste  derseiben  ist  die  Milchsdure,  Wie 
man  gegenwartig  allgemein  annimmt,  ist  die  Milebsaure  kein  Produkt 
der  Magenscbleimbaut,  sondem  entstebt,  insofem  es  sieb  niebt  um 
kleine  mit  der  Nabrung  direkt  eingefubrte  Mengen  bandelt,  im  Magen- 
inbalt durcb  Milchsaure-Gabrung  der  Koblebydrate.  Wenn  man  kurze 
Zeit  i^ji — ^/i  Stunde)  nacb  einem  Probefriibstiick  eine  Probe  des  Magen- 
inbalts  untersucbt,  so  kann  man  zu  dieser  Zeit  oft  etwas  Milebsaure^ 
aber  nocb  keine  Salzsaure  in  der  Flussigkeit  naebweisen  („amylo- 
lytisches  Stadium  der  Magenverdauung").  Spater,  wenn  die  Salzsaure- 
Abscbeidung  in  Gang  gekommen  ist,  bort  die  Milebsaure-Gabrung  sebr 
bald  auf  und  unter  nomialen  Verbiiltnissen  kann  man  daber,  wie  ge- 
sagt,  eine  Stun<le  nacb  dem  Probefrubstiick  deutlicb  Salzsaure,  aber 
meist  Jceine  Milebsaure  im  Mageninbalte  finden.  Findet  sieb  Milebsaure^ 
so  ist  dies  stets  ein  Zeicben  sebwacber  Salzsaureproduktion.  Besonders 
gunstig  fiir  eine  reieblicbere  Milcbsaure-Bildung  und  -Ansammlung  im 
Magen  ist  aber  der  Umstand,  wenn  bei  feblender  IlCl-Secretion  aucb 
noeb  eine  Stagnation  der  Speisen  im  Magen  stattfindet  (also  besonders 
beim  Pylorus -Careinom  s.  d.).  Dann  kann  die  Milebsaure-Gabrung 
sich  ungebindert  ausbreiten  und  man  findet  dann  in  jeder  dem  Magen 
zu  den  verscbiedensten  Zeiten  entnommenen  Probe  seines  Inbalts  reicb- 
licbe  Milebsaure. 

Der  qualitative  Nacbweis  der  Milchsdure  gescbiebt  allgemein  mit 
dem  sog.  UrFELMANN'scben  Reagens  {Eisenchlorid-Carbol),  Durcb 
Zusatz  eines  Tropfens  Eisencblorid  zu  einer  3^/o — 4^/o  Carbollosung 
entsteht  eine  scbon  stablblaue  Farbung.  Setzt  man  in  einem  Probir- 
robrcben  zu  dieser  blauen  Flussigkeit  eine  Magenfliissigkeit  binzu, 
welcbe  Milebsaure  entbalt,  so  ver^vandelt  sieb  die  blaueFarbe  in  ein  deut- 
Hcbes  Gelb  oder  Gelbgrun  („Zeisiggrun").  Nur  wo  ein  ausgesprocbenes 
Gelb  entstebt,  soil  man  die  Probe  als  positiv  anseben.  Man  kann  aucb 
die  Magenflussigkeit  zunacbst  mit  Aetber  ausscbiitteln  und  dann  mit 
dem  Aetber,  in  welcben  Milebsaure  in  Losung  iibergebt,  die  Eisen- 
chlorid-Carbol-Probe  anstellen.  Die  quantitative  Bestimmung  der  Mileb- 
saure ist  umstandlicb  und  fiir  die  Praxis  obne  erbeblicbe  Bedeutung. 

Fettsduren,  Essigsdure  u.  a.  finden  sieb  im  Mageninbalt  nur  bei 
starkenZersetzungsvorgangen  und  weisen  daber  ebenfalls  auf  Stagnation 
des  Mageninbalts  (s.  u.)  und  Feblen  der  desinficirenden  Salzsaure  bin. 
Man  scbliesst  auf  das  Yorbandensein  dieser  Sauren  in  der  Praxis  nur 
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aus  dem  Geriich,  da  die  direkton  chemischen  Naclnveise  nicht  ganz 
einfaeh  sind. 

2.  Die  Prttfang  der  motorischen  Tbtttlgkeit  des  Magens.     Die  An- 

wenduno;  des  Magenschlauches  ermoglicht  es  uns  auch,  sehr  leicht 
ein  geiiUgendes  Urtheii  iiber  die  ciusserst  ivichtige  motonsche  Function 
de«  Magens  zu  gewinnon.  Wie  die  Pbysiologie  uns  lehrt,  bleibt  der 
Pylorus  wahrend  der  ersten  Zeit  der  Magenverdauung  fest  geschlossen. 
Erst  wenn  die  Xahrung  geniigend  vorbereitet  ist,  offnet  er  sich  und 
die  breiigen  Theile  des  Mageninhaltes  werden  nacb  und  nacb  (in  ein- 
zelnen  Stossen)  ins  Duodenum  bef ordert.  Fiir  unsere  praktischen  Zweeke 
geniigt  es,  zu  wissen,  d«ass,  wie  die  Untersuchungen  an  gesunden  Men- 
seben  gelehrt  haben,  der  Magen  nacb  einer  geringeren  Nabrungsauf- 
nabnie,  also  z.  B.  nacb  dein  Probefrilhstuck  (s.  o.),  in  etwa  zwei 
Stunden  wieder  voUkomnieu  leer  ist.  Spiilt  man  also  den  Magen  ca. 
2  Stunden  nacb  dem  Probefriib stuck  aus,  so  darf  man  unter  normalen 
Verbaltnissen  keine  erbeblicben  Semmelreste  mebr  in  der  Spiilfltissig- 
keit  antreffen. 

Da  aber  die  Bewaltigung  eines  Probefriibstucks  eine  verbaltniss- 
mjissig  leicbte  Aufgabe  fiir  den  Magen  ist,  so  bedient  man  sich  zur  Pru- 
fung  der  motoriscben  Kraft  desselben  zweckmassiger  einer  sog.  Probe- 
mahkeit,  am  besten  bestebend  aus  einem  Teller  Fleiscbbruhe,  einem  leichl 
gol)ratenen  (gebaekten)  Beefsteak  von  150  Grm.  Rindfleiscb,  50  Grm. 
Kartoffelpiiree  und  einem  Brodcben.  Eine  derartige  Mahhseit  wird  von 
mancben  Magen  scbon  in  3—4  Stunden,  unter  nonnalen  Verbaltnissen  abei 
spjitestens  in  7  Stunden  bewiiltigt.  Spiilt  man  7  Stunden  nacb  dieserProbe- 
mablzeit  den  Magen  aus  und  findet  man  dann  im  Magen  noch  irgend 
erbeblicheSpeisereste  vor,so  ist  dies  ein  unzweifelbaftesZeichen  einer  tm- 
genilgf^nden  Entleerung  des  Magens,  sei  es  in  Folge  einer  mangelliaften 
nu)toriscben  Kraft  seiner  Muskulatur  oder,  was  der  weitaus  hHufigste 
Fall  ist,  einer  mecbaniscben  Verengerung  seines  Ausgangs.  Will  man 
wissen,  wie  lange  iibcrbaupt  Speisetheile  in  dem  Magen  zuriickgebalten 
werden,  so  fiigt  man  der  Mablzeit  einige  Preisselbeeren,  grune  Bohnen 
od.  dgl.  bei.  Solcbe  leicbt  kenntlicben  Dinge  kann  man  bei  Pylorus- 
stenose  zuweilen  noch  mehrere  Tage  spater  in  der  SpulflUssigkeil 
wiederfinden. 

Es  verstebt  sich  von  selbst,  dass  man  den  kiirzere  oder  langere 
Zeit  nacb  einer  Probemahlzeit  gewonnenen  Mageninhait  ansserdem 
auch  auf  seinen  Gehalt  an  Salzsfiure  and  Milchs&ure  prOfi^  dass  man 
ausserdem  anf  die  sonatige  Beedbaffenheit  desselben  aehtet,  aof  Bei- 
mengongea  tit  -Jif  das  mtibrosftopMf Ae  Aussehen 
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de5k>elben  ii.  s.  w.    Auf  manche  bier  in  Betracbt  koiunieude  wichtigere 
Einzeiheiten  werden  wir  in  den  spateren  Capiteln  nocb  zuriickkommen. 

Ilier  mag  aber  noch  kurz  eine  andere  Metbade  erwiibnt  werden, 
welcbe  von  Ewald  berrilbrt  und  ebenfalls  den  Zweck  bat,  iiber  die 
Entleerungsfabi^rkeit  des  Mageni*  ein  Urtbeil  zu  versebaffen.  Die 
Kranken  erbalten  friili  eine  Gelatine-Kai)sel  niit  eineni  Grannu  SaloL 
Das  Salol  wild  erst  nach  seincni  Uebertritt  in  den  Dilmidann  in 
Pbenol  iind  Salicylsaure  ^espalten,  letztere  wird  dann  alsbald  durcli 
den  Ham  ausgescbieden  und  ist  darin  leicbt  durcb  Eisencblorid  nacb- 
weisbar.  1st  die  Entieerung  aus  dein  Magen  erscbwert,  so  ist  oft  noch 
naeb  24 — 30  Stunden  eine  Salicyl- Reaction  ini  Ilarn  nacbweisbar, 
wiibrend  sie  unter  nonnalen  Verbiiltnissen  nach  dieser  Zeit  bereits  ver- 
schwunden  ist.  In  die  Praxis  hat  (bese  Probe  ibrer  Unsicherbeit 
wegen  wenig  Eingang  gefunden. 

3.  Die  Bestimmang  der  GrVsse  and  Laire  des  Magens.  Da  die  Lage 
und  die  Orosse  de^  Magens  niannigfachen  Schwankungen  unterliegen, 
so  ist  es  oft  niit  Riicksicht  auf  pathologiscbe  Verbaltnisse  wicbtig, 
ui>er  diese  VerbaUnisse  ein  genaueres  Urtbeil  zu  gewnnnen.  Ein  ge- 
ubtes  Auge  erkennt  freilich  oft  schon  bei  der  einfachen  Betrachtung 
des  Abdomens  die  I^ge  des  Magens;  allein  sebr  oft  ist  dies  nicht 
moglieb  oder  das  Urtheil  ist  unsicher.  Die  Percussioji  des  Magens 
lentweder  die  Abgrenzung  des  tiefen  tympanitischen  Magenschalls  von 
dem  meist  boheren  tjnnpanitischen  Scball  der  umgebenden  Gedarme 
oder  die  Bestinimung  der  unteren  Diimpfungsgrenze  bei  gefUUtem 
Magen)  kann  zuweilen  eine  leidlich  sicbere  Bestinimung  der  unteren 
Greiize  des  Magens  ergeben,  ist  aber  ini  Ganzen  doch  triigeriscb  und 
unsicher. 

Mit  Utilfe  des  Mjigenscblauclies  ge^staltet  sicb  nun  die  Sache  selir 
einfach  und  zwar,  wie  dies  Runeberg  zuerst  in  ausgedehnter  Weise 
getban  hat,  durch  Luftaiiftreihung  des  Magens  vermittelst  eines  ge- 
wohnlichen  Gummi-DoppelgeWiises.  Die  von  uns  in  der  Klinik  jetzt 
fa^^t  alltaglich  geiibte  Metbode  ist  folgende.  Die  Untersuchung  ge- 
m^hieht  bei  nuchtemem  oder  vorber  durcb  Ausspiilen  voUig  entleertem 
Magen.  Der  Patient  liegt  moglichst  horizontal  auf  dem  Riicken.  In 
ds^  obere  Ende  des  eingefiihrten  Magensehlauches  konimt  das  Ansatz- 
etack  des  Geblases  und  beim  Einpumj^en  von  Luft  sieht  man,  da  der 
PylornB  fast  immer  fast  geschlossen  l)leibt,  die  Conturen  des  Magens 
in  kOrzester  S^eit  deutlich  vortreten.  Hierbei  ist  nicht  nur  auf  den  Stand 
der  gro$8en  Cmratar,  sondem  ebenso  auch  auf  das  Siclitbarwerden  der 
Mdnen  Curvater  zu  achten.  Bei  nonnaler  Lage  und  Grosse  des 
die  Vortreibimg  im  Epigastrium  oberhalb  des  Nabels. 

Pkft.v»  Ttompie.  n.  Btiid.  5 
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Bei  Erweiterung  des  Magens  kommt  die  grosse  Curvatur  unterhalb 
des  Nabels  zu  liegen.  Bei  Tiefstand  des  Magens  (Gastroptose  s.  u.) 
rtickt  audi  die  kleine  Curvatur  hinunter  bis  etwa  zur  Nabellinie  oder 
unter  dieselbe. 

Sobald  man  das  Ansatzrohr  des  Geblases  aus  dem  Schlauch  ent- 
fernt,  entweicht  sofort  die  eingepunipte  Luft  und  der  aufgetriebene 
Magen  sinkt  zusamnien.  So  kann  man,  wenn  man  einigermaassen 
vorsichtig  ist,  das  Verfahren  zur  Controle  mehrmals  wiederholen. 
Naturlich  hort  man  mit  der  Lufteinblasung  sofort  auf,  sobald  Sehnierz 
in  dem  aufgetriebenen  Magen  eintritt.  Ebenso  vermeidet  man  die  Luft- 
auftreibung  iiberhaupt  in  alien  den  Fallen,  wo  Verdacht  auf  Ulcus 
ventrieuli  vorliegt,  weil  die  starke  kunstliche  Auftreibung  des  Magens 
hier  schadlich  sein  konnte.  In  derartigen  Fallen  —  aber  auch  nur 
in  solchen  und  da,  wo  bei  scheinbarer  Insuffieienz  des  Pylonis  die 
Contouren  des  Magens  durch  directe  Lufteinblasung  nicht  deutlich 
hervortreten  —  verwenden  wir  ein  an  das  untere  Sondenende  ange- 
bundenes  Condom,  dessen  Ausdehnbarkeit  vorher  gepruft  werden  muss. 
Das  im  leeren  Magen  sich  aufblahende  Condom  wird  dann  ebenfalls 
meist  deutlich  durch  die  Bauchdecken  hindurch  sichtbar  und  zeigt  die 
LcLge  (aber  naturlich  nicht  die  Grosse!)  des  Magens  an.  Fiir  gewohn- 
lich  ist  das  zuerst  geschilderte  Verfahren  nicht  nur  einfacher,  sondern 
auch  zweckmassiger  und  fiir  den  Kranken  weniger  unangenehm.  Bei 
dicken  fettreichen  Bauchdecken  fiihrt  die  Methode  nicht  zuni  Ziel  — 
allein  um  solche  handelt  es  sich  ja  bei  schwereren  Magenkranken 
fast  niemals. 

Durch  die  soeben  geschiklerte  einfache  Methode  scheinen  mir  die 
meisten  anderen  zum  Thcil  recht  complicirten  Methoden  zur  Bestimmung 
der  Grosse  und  I^ge  des  Magens  vollkommen  entbehrlich  geworden 
zu  sein,  zumal  ihre  Resultate  keineswegs  besser  sind.  Insbesondere 
gilt  Ix'tzteres  von  der  elektrischeyi  DurMeuchtung  des  Magens  und 
der  vorderen  Bauehwand  durch  ein  mit  der  Sonde  eingefiihrtes  Gliih- 
lieht.  Die  liierbei  erhaltenen  Resultate  sind  gewiss  in  der  Hand  eines 
geiibten  Specialisten  verwerthbar,  geben  aber  doch  oft  zu  groben 
Tausclmn'ren  Aniass. 

Fiir  (lie  ge\vr)linliclie  Praxis,  wo  die  Einfiihrung  des  Sehlauches 
niclit  iininer  sofort  aniriingi^^  ist,  vordient  nur  noch  die  alte  Fuerich- 
sclio  Mf'tliode  An^^en(llln^^  Die  Patienten  erhalten  (womoglich  in 
niiclitrriiciii  Znstandr  und  Imm  liorizontaler  Kiirperlage)  ca.  5 — 10  Gnn. 
Wrinsiiniv  und  ^^Icicli  darauf  e])ensoviel  Natron  bicarbonicum,  beides 
<r('lr»st  in  '  1  iilas  Wasscr.  Durcli  die  sofort  stattfindende  reichUche 
COj-Kntwickrluni;-  win!  diT  Ma;j:en  aufgetrieben,  seine  0««**^         i 
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zuweilen  recht  deutlich  liervor,  man  kann  sie  audi  percussorisch  ab- 
grenzen  u.  s.  w.  Die  grossen  Vortheile  der  oben  beschriebenen  Luft- 
auftreibung  bestehen  aber  darin,  dass  man  die  Grosse  der  Aiiftreibung 
weit  niehr  in  der  Hand  hat,  iind  dass  man  das  Verfahren  sofort  mehr- 
nials  wiederholen  kann. 

Fassen  wir  alles  Gesagte  noch  einmal  kurz  znsanimen,  so  wUrde 
also  eine  genauere  Untersuchimg  des  Magens  in  folgender  Weise  vor- 
zunehmen  sein:  1)  Ansspulung  des  friih  Morgens  nilchternen  Magens  \ 
Xachweis  etwaiger  Stagnation  (Milehsaiire)  oder  Hypersecretion.  Audi 
auf  etwaige  Schleimmisammlung  im  niichternen  Magen  ist  hierbei  zu 
achten.  Bestimmung  der  Lage  und  Griisse  des  Magens  dureh  Luft- 
einblasung.  2)  Danadi  (bei  leerem  Magen)  Darreichung  des  Probe- 
fruhstuckes'j  eine  Stunde  spiiter  Untersuchung  des  Mageninlialtes  auf 
Salzsaure  (ev.  Milchsaure).  3)  Mittags  Probemahlzeit;  nacli  7  Stunden 
Aussi)uhing  des  Magens  zur  Beurtlieilung  der  niotorischen  Kraft  des 
Magens.  Bei  vorhandener  Stagnation  des  Mageninhaltes  wiedenim 
L'ntersuehung  auf  Salzsaure,  Milehsiiure  u.  s.  w. 

4.  PrOfuig  der  ResorptionsfXhigkeit  des  Magens.  Kurz  zu  erwahnen 
ist  hier  aueh  die  von  Penzoldt  herriihrende  Methode,  iiber  die  Pe- 
sorptiofisfdhigkeit  des  Magens  ein  Urtheil  zu  gewinnen.  Nadi  Ver- 
schlueken  einer  mit  Jodkalium  gefiillten  Ctelatinekapsel  tritt  bei  (ie- 
sunden  ini  niichternen  Zustande  etwa  nacli  10 — 15  Minuten  die  erste 
Jod-Reaetion  im  Speichel  und  im  Ha'm  (Zusatz  von  Salpetersaure  und 
Aussehiitteln  mit  Schwefelkohlenstoff)  auf.  Bei  schwereren  Magen- 
krankheiten  wird  diese  Zeit  oft  eine  vie!  langere.  Fiir  die  Praxis  hat 
di»-?se  Methode  keine  grossere  Bedeutung  gewonnen,  da  sich  sichere 
:y-hlii-<se  auf  die  Uberhaupt  erst  wenig  hekannten  Verhaltnisse  der 
Re^oq^tiun  der  Xahrungsmittel  im  Magen  aus  ihr  nicht  ziehen  lassen. 

.">.  Xaehwels  Ton  Blat  im  Mageninhalt.  Fiir  die  Diagnose  gewisser 
Ma^enkrankheiten,  insbesondere  des  Magengesehwiirs  und  des  Magen- 
careinoms,  ist  der  Nachweis  einer  etwaigen  Blutbeimengung  zum 
Ma::»'ninhalt  von  grosser  Wichtigkeit.  Beimengungen  friseheren  Blutes 
iui  Erbrochenen  oder  in  dem  (lurch  Ausspiilung  erhaltenen  Magen- 
inhalt  sind  freilich  oft  schon  (lurch  ilir  charaktf*ristischc*s  Aussehen 
•»hnt*  Weiteres  erkennbar.  1st  aber  das  Blut  schon  z(Tsetzt  oder  innig 
niit  Speis^^rt'sten  gemischt  oder  iif^erhaupt  nur  in  geringer  M«mge  vor- 
handen.  so  kann  chissdbe  mit  Sicherhpit  nur  (lurch  bf^sondere  M(?thoden 
erkannt  werden.  Die  mlkroskopische  Untt^rsuehung  allein  geniigt 
kemesw^Sy  da  die  rothen  Blutkr^q^Tclu  n  im  Magen   meist  bald  zer- 

wcfden,  die  spectraJana^ gfi^che  Methode  i  Nachweis  d(,T  charak- 
^"Awrptionsstreifen  des  Hamatins  im  Aetherextract  des  zuvor 
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mit  einigen  Tropfen  Eisessig  versetzten  und  dann  mit  Aether  ausge- 
schiittelten  ilageninlialtes)  erfordert  ein  besonderes  Spectroskop.  Fiir 
die  Praxis  am  brauchbarsten  und  einfachsten  ist  daher  die  Methode 
mit  frischei'  Guajactinctur  und  Terpentin  (van  DEEN'sche  Probe). 
Giesst  man  eine  Mischung  gleicher  Theile  dieser  beiden  Stoffe  im 
Probirglaschen  auf  eine  Probe  des  zu  untersuchenden  Mageninhaltes, 
so  entsteht  bei  Anwesenheit  von  Blut  alsbald  eine  intensive  BlaUr 
fdrbung.  Da  aber  auch  gewisse  andere  Stoffe  aus  der  Nahrung  ausser 
Blut  dieselbe  Farbenreaction  ^eben  konnen,  so  ist  es  sicherer,  den 
Mageninlialt  erst  mit  einigen  Tropfen  Eisessig  zu  versetzen,  dann  mit 
Aether  auszuschiitteln  und  die  Guajac-Terpentinprobe  mit  dem  abge- 
gossenen  Aether  anzustellen.  Ungemein  seharf  ist  diese  Blutprobe  bei 
Anwesenheit  von  organischen  Sauren,  also  insbesondere  beim  Magen- 
carcinom,  wo  der  Mageninhalt  oft  Blut  neben  Milchsdure  ohne  gleich- 
zeitige  Salzsaure  enthalt.  Dagegen  ist  die  Probe  nach  unseren  Er- 
^  ^  ^  ^  fahrungen  beim  Magenulcus  oft  undeutlich,  weil 
^       "^^    ^^^  ^^  Anwesenheit  von  Salzsaure  die  Probe  beein- 

^     0  trachtigt  — Vielfach  iiblich  ist  auch  die  (librigens 

^       ^  ^^'      nicht  immer  gelingende)  Darstellung  der  Teich- 
2r^^  /      MANN'schen   HdminJcrystalle   aus   bluthaltigem 

0     ^  if  Mageninhalt.  Man  versetzt  auf  dem  Objecttrager 

^  /       ^         eine  kleine  Menge  des  verdachtigen  Magenin- 

yig^  3^  halts    mit    einer  Spur    Kochsalz    imd    einigen 

HftminkrystaUe.  Tropfeu  Eisessig.  Dampft  man  jetzt  langsam  ab, 

so  bilden   sich   kleine,    mikroskopisch  sichtbare   braune   rhombische 

Haminkrj^stalle  (s.  Fig.  3).   Selbstverstandlich  hat  man  bei  alien  Blut- 

untersuchungen  im  Mageninhalt  daran  zu  denken,  dass  das  etwa  ge- 

fundene  Blut  auch  aus  der  Nahnmg  (rohes  Fleisch,  Blutwurst,  Hamo- 

globin-Praparate!)  stammen  kann. 

Zuin  Schluss  braucht  wohl  kaum  noch  besonders  her\'orgehoben 
zu  werden,  dass  man  sich  in  alien  wichtigeren  Fallen  nicht  mit  einer 
einmaligen  Untersuchung  des  Magens  begniigen,  sondem  die  erhaltenen 
Ergebnisse  durch  wiederholte  Priifungen  controliren  wird. 


Zweites  CapiteL 
Der  acute  Magenkatarrta  (Gastritis  acuta). 

Aetlologle  ud  palholoriiehe  Amitoiiiie.    Da  die  Schleimhaut  des 
Magens  nich^  wie  die  Sohleimhaiit  dee  Mundes  und  Bachens,  einer 
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directen  Untersuchung  0  zugiingUch  ist,  und  cUi  aus  leicht  verstiind- 
lichen  Griinden  die  Grelegenheit  zu  anatomischen  Untersuchungen 
fiber  den  Zustand  der  Schleimhaut  bei  aeuten  gastriscben  Erkrankungen 
nur  sehr  selten  vorhanden  ist,  so  schliessen  wir  aiif  das  Bestehen 
einer  „acuten  Gastritis"  meist  nur  aus  Analogic  mit  unseren  Erfah- 
mngen  an  anderen  Sehleimhauten.  Wo  wir  es  mit  einer  unmittelbar 
auf  die  Magenschleimhaut  in  acuter  Weise  einwirkenden  Scbadlich- 
keit  (s.  u.)  zu  thun  haben,  werden  wir  meist  mit-  Recht  einen  geringeren 
oder  starkeren  echt  entziXndlicheyi  Zustand  der  ^[{igensehleimhaut  als 
Folge  annehmen,  es  sei  denn,  dass  sich  der  Magen  in  einfach  func- 
tioneller  Weise  der  Sehadlichkeit  sofort  entiedigt,  wie  z.  B.  beim  Er- 
brechen  in  Folge  einer  einfachen  „Ueberiadung^  des  Magens.  Wirkt 
ein  schadlicber  Reiz  aber  etwas  langer  und  intensiver  auf  die  Magen- 
schleimhaut ein,  so  werden  sich  sowohl  an  den  G^fassen  und  dem 
interstitiellen  Grewebe,  als  auch  vor  Allem  an  den  zelligen  Elementen 
der  Oberflache  und  der  Drusen  krankhafte  Veranderungen  zeigen. 
Die  feinen  degenerativen  Verandeningen  der  specifischen  secemiren- 
den  Zellen  sind  erst  sehr  wenig  bekannt.  Die  groberen  entziindlichen 
Veranderungen,  eine  Hyperaemie  und  Schwellung  der  Schleimhaut, 
unter  Umstanden  vermehrte  Schleimsecretion  vielleicht  hier  und  da 
kleine  Blutungen  durfen  wir  aber  wohl  sicher  als  vorhanden  vor- 
aussetzen.  Handelt  es  sich  um  geringfiigigere  Schadlichkeiten.  so 
wird  auch  die  Erkrankung  eine  leichtere,  mehr  oberfliicbliche  sein 
(leichte  katarrhalische  Gastritis  simplex)  handelt  es  sich  um  tiefer  ein- 
wirkende  Schadlichkeiten  (atzende  Gifte  und  dgl.),  so  kommt  es  zur 
tiefer  greifenden  parenchymatosen  Entziindung,  zur  Verschorfung  der 
Schleimhaut  und  dgl.   (schwere  toxische  Gastritis  u.  a.). 

Die  leichten  katarrhalischen  Formen  der  Gastritis,  bedingt  durch 
einfache  chemische  und  mechanische,  z.  Tli.  auch  thennisehe  Reize, 
entsteheuj  vor  Allem  durch  „Dxdtfehler'  d.  h.  nacli  dem  (Jenusse  von 
zu  reichlicher  Nahrung  oder  von  schwerverdaulichen,  unzutniglichen, 
stark  gewiirzten,  stark  sauren  und  ahnlichen  Speisen.  Femer  entstehen 
so  die  hilufigen  acuten„  Indigestionen^  nach  reichliehem  Alkohol^enuss, 
die  ^ Magen verstimmungen"  nach  dem  Einnehmen  mancher  Arzneien 
und  die  Magenkatarrhe  nach  dem  zufalligen  oder  absichtlichen  Ge- 
nusse  von  alien  m5glichen  schiidlichen  und  giftigen  Stoffen.  Die 
schtveren  toxischen  Oastritiden  werden  am  hilufigsten  verursacht  durch 
die    Einwirkunfi:   der'  concentrirten    Mineralsiiureu    und    Aetzalkalien 

1)  Die  Untersochung  der  Magenschleiniliaut  mit  Hiilfo  dcs  ^Magenspicgels"^ 
und  des  electiischen  lichtes  stosst  auf  »o  grosse  teclmisehe  Schwiengkeitcu,  dass 
rie  dnstweilen  noch  kehien  Eingang  in  die  Praxis  gefuudeu  liat. 
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(\>rgiftung  (lurch  Sclnvefelsiiure,  Saipetersaure,  Salzsaure,  Aetznatron, 
Aetzkali  u.  s.  w.). 

Von  besonderer  Bedeutun^  isl  die  Aufnahme  in  Zersefzung  hegriffe- 
ner  Suhstamen  in  den  Magen.  Diirch  den  unvorsichtigen  Genuss 
von  bereits  in  Faulniss  ubergegangeneni  Fleisch,  Fiseh  u.  a,  konnen 
ziemlieh  sehwere  Fornien  des  aeuten  Magenkatarrhs  hervorgerufen 
werden.  Die  Produkte  der  Zersetzung  wirken  selbst  ais  chemiscli 
reizende  Substanzen  auf  die  Msigenscldeindiaut  ein.  Ausserdeni  setzen 
die  niit  ihnen  zugleicb  in  den  Magen  gelangten  Fennente  und  Faulniss- 
erreger  ihre  Wirksanikeit  ini  Magen  noch  weiter  fort  und  unterstiitzen 
hierdurch  ebenfalls  das  Zustandekomnien  einer  EntzUndung.  Dass 
derartige  Magenkatarrhe  niebt  noeb  viel  haufiger  vorkomnien,  als  es 
der  Fall  ist,  liegt  offenbar  an  deni  Gebalte  des  Magensaftes  an  Sah- 
saure,  deren  Ilauptbedeutung  in  ibrer  antiseptiscben  Wirkung  besteht. 

Allgeinein  angenomnien  wird  aucb,  dass  Erhdltungen  der  ausseren 
Haut  einen  llagenkatarrb  bevvirken  konnen.  Doch  ist  der  Einfluss 
derselben  auf  das  Entsteben  eines  solcben  nur  in  wenigen  Fallen  mit 
einer  gewissen  Wabrselieinlicbkeit  nacbweisbar.  Dagegen  kann  nicht 
bezweifelt  werden,  dass  nicbt  wenige  Fiille  scbeinbar  primar  entstehen- 
der  neuter  Gastritis  auf  einer  Infection  beruben.  Derartige  infectiose 
Magenkatarrhe  konnen  zu  niancben  Zeiten  (nanientlich  ini  Somnier) 
in  besonderer  Hiiufigkeit  auftreten.  Ueber  die  nabere  Art  der  Krank- 
beitserreger  ist  jedoeb  noeb  nicbts  Sieberes  bekannt. 

Sebr  versebieden  bei  den  einzelnen  Personen  ist  die  Disposition 
zu  Magenkatarrben.  Abgeseben  davon,  dass  niancbe  Menschen  von 
Hause  aus  einen  ,,scbwaeben*'  M«igen  baben,  sehen  wir  besonders  bei 
scbwacblioben  Kindem,  blutarnien  Personen,  bei  Fieberkranken  und 
bei  Reeonvalescenten  nacb  scbweren  Krankbeiten,  femer  bei  alien 
cbroniseb  Kranken,  die  in  ibrer  Emabrung  und  in  ihrem  KraftezuBtande 
beruntergekonnnen  sind,  eine  gesteigerte  Neigung  zu  aeuten  Magen- 
erkrankungen.  Derartige  Personen  erkranken  zuweilen  schon  nacb 
geringen  ^'eranlassungen,  welcbe  bei  kraftigen  und  gesunden  Personen 
keine  scbiidlieben  Folgen  baben.  In  vielen  dieser  Falle  von  ^nomi 
starker  Disposition  zu  Magenerkrankungen"  durfen  wir  eine  abnomi 
geringe  Sjilzsiiure- Secretion  und  nmnchnial  wahrscheinlich  auch  eine 
niangelbafte  niotoriscbe  Kraft  des  Magens  vermuthen,  durch  welche 
^>rbaltnisse  in  leicbt  verstandlicber  Weise  die  Einwirkung  ausserer 
Scbadlicbkeiten  erleichtert  wird. 

Symptome.  Das  regelm&ssigst^  subjective  Symptom  des  aeuten 
Magenkatarrhs  ist  die  Appetittosigieit  der  Kranken.  Dieselbe  steigert 
sicb  in  manchen  FSllen  bis  zu  vSlligem  Widerwillen  und  Ekel  vor 
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alien  Speisen.  Was  die  Krank^n  geniessen,  sclinieckt  ilmen  fade,  und 
sie  haben  daher  hochstens  Verlan*?en  naeh  ^pikanten",  stark  gewiirzten 
oder  sauem  Speisen.  Der  Durst  ist  in  Fol;^e  eines  Gefiihls  von 
Trockenheit  ini  Munde  oft  vermehrt. 

Die  subjeetiven  Enipfindun^en  ini  Maj^en  bestelien  nur  aiisnalinia- 
weise  in  eineni  starkcren  Schmerz,  Docli  kimnen  znweilen  audi  hau- 
fi|re  Schnierzen  auftreten,  welclie  aller  Wahrscheinlichkeit  nacli  von 
kranipfliaften  Contractionen  der  Museularis  abhan*;:en.  (tewolinlicli 
kla;ren  die  Kranken  tiber  ein  bestandi^es  Gefulil  von  Druck  und  Voll- 
s*^hi  ini  Ma^en.  Zuweilen  fiihlen  sie  audi  die  peristaltisehen  Be- 
\ve;runp:en  des  Ma^ens  („Kollern'*  ini  I^ibe). 

Das  Gefuhl  von  Uehelkeit  steigert  sicli  in  vielen  Fallen  zu  wirk- 
liebem  Erhrecheii.  Bei  schwerer  acuter  Gastritis  ruft  jede  Nahrungs- 
aufnalinie  sofort  Erbredien  lienor.  Das  Erbroeliene  bestelit  ^rossten-, 
theils  aus  unverdauten,  nianehmal  iibel  riedienden  Speiseresten,  ausser- 
dein  enthalt  es  Schleini  und  zuweilen  aueli  (ialle.  Neben  dem 
Erbreclien  tritt  haufiges  Aufstoi>'sen  von  Gasen  oder  von  fliissigein 
Ma<reninlialt  ein. 

Die  objective  aiissere  Untersuchu7ig  des  Maifens  erpei)t  wenig 
Besonderes.  Zuweilen  ist  die  Ma^engegend  ini  Ganzen  etwas  aufge- 
trieben  und  auf  Druck  einjifindlich.  Die  Zunge  ist  in  fast  alien 
Fallen  dick  helegt  und  trocketi.  Die  Kranken  entwickein  nieist  einen 
unan;renelimen  Foetor  ex  ore  und  lial)en  bestiindi^  einen  faden  oder 
bitteren  Geschmack  ini  Munde.  —  Bei  der  Untersuchimg  des  Magefi- 
inhaltes,  wddie  ubrigens  bei  acuter  Gastritis  in  der  Re^el  unterlassen 
wcrden  kann,  findet  man  in  alien  sehweren  Fallen  starke  Herabsetz- 
un«r  oder  vollipres  Fehlen  der  HCl-Reaction  und  deutliehe  Verlang- 
samun;?  der  Magenentleerunj!:.  Zuweilen  sind  Mildisiiure,  Fettsauren 
u.  d^l.  in  grosserer  Menge  vorhanden. 

Das  Allgemeinbefinden  ist  in  alien  scliwereren  Fallen  von  acnitem 
Map^nkatarrfa  ziemlich  betrachtlicli  gestort.  Die  Patienten  fi'ililen  sidi 
matt  und  unlustig  zu  jeder  Arbeit.  Der  Puis  ist  nia^isig  beschleuni^, 
zuweilen  aber  anch  verlanpiamt  Der  Haym  ist  gewolmlidi  zienilieh 
concentrirt;  nianehmal  giebt  er  eine  starke  Indican-Reaetion.  Oft 
verlfiiift  die  Kiankheitfieberlos;  nicht  selten  bestehen  aber  aueb  nia«- 
gige  Fid^enteigemngen  mit  subjectivem  Frost-  und  Hitzegefulil.  In 
vereinzelten  FSilen  beobachtet  man  sogar  einen  beinalie  typhosen  All- 
gemeinziutaiid  mit  heftigeren  nen'osen  Erscheinungen  (Kopfsehmerz, 
Schwindd,  leichte  Benommenheit  u.  s.  w.).  In  soleben  friiher  als 
jfFdms  goBtriea'^  bezeichneten  F^len  handelt  es  sich  wobl  meist  uni 
mfeetiiSm  Xageiikaturhe.    Doch  sind  dabei  die  Allgemeinsyniptome 
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\v:ilir-r|ii  iiilicli  imr  zum  Tliril  nut"  i-iii'.- i:lri<'li/.«iiip'  AllpMin.-iniiiiVM-iinu 
zii  iii/i'lun:  \  i«'iiiiilir  kiMiimi-n  fo/ix-Ji,-  Wnhfimfn  <lnrrli  :iliii«»rni''. 
ill!  .Mijp-ii  lui  <l'  II  ZiTMi/.ini;:s\nr-;in-iMi  iTZiii^ti'  Stulfi*  ./..  ]>.  ii;h*li 
M:N\'h»ii  Scln\«  |Vl\\;iv>rr>tnni  in  iJftrnclit.  Vnr  linip-r  Z»it  l!;iT 
LrniiN  iinlin'n-  Fiillt-  rM-i-lirit-lMMi,  l)»'i  ili-in-ii  sicli  vm  ili-ii  nnt'iiiidirh.i^ 
ciy.-iM-jiri-^clii'H  SviN|»tninr]i  I  r»-lH'lkrit.  IJi'im-Ih'Ii.  Flatnlriiz.  lull— !•• 
Zun;;*-  n.  :i.'  liahl  >cli\\<*n'  lu-rvriM'  St<'n*niipn  il'iinili*'.  Ki»i»t^rliiin  r/.  n. 
;;ri>--«'  Mii'-UrlH-liwjiclM'.  liiiiziiu'cM'llttii,  \vd(*li«'  nlliiiiilii:-  in  tin*-  ;ii:- 
^'••>|»nM-ln'iir  Suinnnh  HI  \\\\\'\"j:\\vj:r\\ .  l)i«'  Kx>iurati<ni^liit't  cln*  Kviiiiktii 
li.'ittf  rinrn  (l<*iitlicli»'ii  Ohsfi/rrftrh  iind  <1im'  llam  /.i'ijrt«*  iiai'li  <!' "n 
/jisitz  \on  |j>t*nriil(»ri«l  liiir  >tarkr  IJotliiarinmi:-  isop-nannt*' --1«/ /  .*.- 
/l^•'/.•^^//'.  >n  (las>  !•>  sicli  ilrmnacli  walnsi-ln-inlicli  inn  «.  in«-  <l«  ni  «i;a- 
iM-ti'-cinn  Cnnia  (s.  (I.»  lii>  zii  iii-wissinn  (Iradr  alinlii-ln*  AiU«»-lnTMxi- 
rati<»n  lian(b*lt«\ 

\'«»n  ('fjfiifiH(yfliont')i  ^iiid  iianirntlicli  dii*  liiiiiiV  .irl«*icliziitir'n 
Krx-lH'inunpMi  von  Sfitrn  <lrs  Darnn':^  zu  i.-nvalinm.  (M-\vrilnili«-h 
bi-.^t<-lii  \'rrsfo/i)'HH(/.  zuwfilfn  aluT  ancli  Diiirrlioc,  lu  Fnlp-  (k< 
Knil>clin-it<*n-;  <lfs  Ma.irt.'nkatarrli??  anf  da?*  DiKideninn  eiit\vicki*lt  r?irli 
zn\v«Mk*ii  I'in  katarrlialisclitT /c^w>.  -  Auf  dtT  Ilaut  iit'obac'liM  man 
zuwfil<*n  iM.'ini  acuten  ilap.'nkatarrh  das  Anftn^ti'n  einors  Hrtfus.  r'uw 
KrM'licinun;:,  w^'lcln*  fiir  di'U  infiTtitW'n  Cliaraku-r  vii'l<*r  Map*nka- 
tarrln'  spricht. 

Auh  (k'ln  Vcn'luTirolieiulcn  irst  i.*r:<ichtli('b,  dass  diT  acute  Ma.::«  n- 
katarrh  durchaiis  koinr  ini  JitiuUijriselii'n  Sinnu  (.inheitlicho  Krauklirit 
dar>t»Ht.  Dcnip.'inass  zei^  audi  drr  tiUyavmue  Krankheifsverhf'jf 
irrossr  XiTM-hit'drulirituu.  Zuwcilru  ;^^t»lien  dit^  ieiditen  durch  den  ^arut«u 
Ma;r<-nkalarrli"  hcrvcu'pTutVnou  dy^^J)Ol>tiscllenStorun,i^eu  nach  kurzr>t«r 
Zc'il  (1—2  Tap*)  wilder  voriilier,  wahreud  in  anderen  Fillluu  ein  zit  in- 
lirli  sriiwrrcs  Kraukln'itsfiild.  viTlmndrn  niit  nieht  •rerin'rtT  Buthoili.L'un:: 
drs  Allp'nM'iuzustiiudi's  *  j — 1 '  2  Wodu.»n  audauern  kanu.  Audi  di*- 
Iiitrii>itiii  del'  I'inzi'hun  J^yniptouu*.  iusbesondere  dfs  ErhrtTln'ns.  z»i;:t 
;:rit>j<*'  \'vrsA\m\vn\iv\Wu,  Si-liwaukunp'U  ini  ViTkaufc  und  lii'u-kfiillo 
koiiinicn  niflit  sr'ltcu  V(H\  luim^'rhiu  i>t  ahrr  docli  die  Proifii'jsv  «|.  r 
af'iit<n  priiiu'irrn  (iastritiden  ini  AllpMneint'U  al?>  eiue  duivliaus  •run-lip- 
zu  lM'Z«"irlnH'n.  IHe  li'unfmKr  des  aeuteu  Maiivnkatarrhs  liat  in  d«-r 
Hi-p'l  ki'ine  Srliwit'riirkeiti'U.  Fri*ili<*li  darf  »*ini'  unlH'lanp*nr  pnane 
ullp-nM-int'  KrankeiuintrrMU'liun^^  uie  vrrsinnit  wtTden.  Bi-i  fiflur- 
lisiftiii  Krkraukuup'U  deukr  man  naimntlicli  aueli  au  die  Mr^^rlirlikt-it 
leirliUr  (ijiih'nser  lnl»rtit»uru  is.  (ki. 

Tlif^raple.  Hat  man  iui  rieirinue  di-r  Krankln-it  drnud  zu  der  An- 
fiuliiiM',   class   sidi    iin  Map-u   noeli    reiehlirheiv  Meupn  unverdautrr 
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S|M-iMii  lii/fiii(l<Mi,  s<i  ijst  (lit'  I >nnvifliunir  i^Wi"^  Unrhmiftcls  jm.ir»'z«^i;nt 
n\u\  ilaini  audi  uft  \im  jrim!Hti«r(T  Wirkiiii^^  Will  iiiiin  dt.'U  vmn  l>riM*li- 
uiitti/1  auf  ilio  Maiconsdileiniham  au^«roiU)teii  iJoiz  veriueiden,  sd  wjmkIk 
man  /ur  Ilt*rv<>rrufuii'r  (K*s  Hnrln'iis  vhw  subcutam.'  Injection  von  (Kill 
AjtOtHOi-fthin  an.  liistiircr  fiir  <U'n  Kranki-n,  alnT  mtsrhiiMKn  wt*it 
wirksjniKT  ist  cine  Mftf/enaussjuVtan/  niit  IlilltV'  drs  Ma«r<*nsi*hlau(*lH.'>^. 
Xaniontlich  }m  schwonTrn  toxisfln'n  nnd  infiH'tiriNrn  (Jastritidi'U  ir>t  die- 
vllit'oftvonbestvTWirkunir  -ab^'esdiiMinatiirlicIi  von  drn  Fallen, worjno 
>rarke  AnatzuujLT  des  .Ma;Lr<*ns  die  EinfiihrnuL'  di^s  Schlaucliej!?  verliietet. 

Ill  den  niei.steii  Fallen  von  aculein  Majrcnkatarrli  konnnt  man  in- 
d».*s>en  olme  Breelunittel  nnd  ohne  Mai::*»nauss)»iilnn^^  an<.  Die  l>«'liand- 
Inn^  besteht  dann  vorzu;r.sweise  in  dt*r  Anor<lnun«r  einer  stren^vn  Diiit 
'eim:  Z*'it  Ian*:;  vollip*  Carenz,  im  I'ehri'ri'n  sehlt*inii^e  Snppen,  ab^a^- 
kiililte  Milch,  Oakeis,  Zwieback  u.  d«;l.i.  Vi»n  inneren  Mitteln  si-heint 
zuwiiirn  die  Darreichun^  von  SaJzsiian'  (lt»— 15  Tropfen  Acid.  Iiydro- 
cLIoricuni  dilnt.  in  >  -i  AVein<rla.s  Wasser»  niltzlicli  zu  st»in,  wahnMid  in 
•incbTt'U  Fallen,  wo  hiUifif::es  sanres  Aufstossen  and  Erbreclien  besteht, 
alkalische  Mittel  (messerspitzenweise  Natron  l)icarbonicnni  oder  Karls- 
bader  Salz,  Euiser  Wasser  u.  dtcl.j  anp'zei^  sind.  Ancli  dii;  so<::e- 
nannnten  Stomavhlca  und  Amara  (Tinct.  aniara,  T.  Ocntianae,  T. 
Rhei  u.  a.iwerden  haufi^y:  verordnet.  Oerllhnit  wird  ancli  das  7iVsv;/r/M 
iRe:?orcin  2,0,  A(|.  dcstill.  120.0,  Tinct.  aromat.  2.(h  zwei^tiindlich  eiuEss- 
loffeli.  Ist  das  Erbreclien  bartnacki^r,  .so  tliun  Eis|iilb.*n,  kleinc  Scblucke 
kaltes  »SeIterswassor  u.  dgl.  gute  Dienste.  In  scbwereu  Fiillm  anlialtenden 
Erbreehens  muss  man  zu  Xarcoticis  (Opium,  Cocam,  Chloroform  inner- 
licln  ^reifen. 

Besteht  hartniickigere  Stuhlverstopfun^,  so  ist  ein  (lysma  o(l«*r  I'in 
Abfiihnnittel  (Calomel,  liitterwasser,  Iiheum)  nothwendi^*. 

Drittes  Gapitel. 
Gastritis  ehroniea. 

Chranischer  Magenl-atarrh, 
Aetioloirle.  Dieselben  sclijidlichen  Einwirkun«ren ,  welche  den 
a<-ntfn  Msigenkatarrh  hervomifeu,  fiihren  bei  haufip»r  W'iederholun^ 
schliesslieh  zu  eincm  chronischen  Ma^enkatarrh.  Indess<*n  scheinen 
hit-rbfi  infeetiSse  Schadliehkeiten,  weni^stens  b«'i  Er\vacbs«»nen,  nur 
jselten  in  Betracht  zu  kommen.  Vielmehr  sind  es  hau]»tsrichlich  die 
eheiiiischen  und  mecbanischen  Reize  eim-r  fortpsitztcn  nnzwr*ck- 
iDzbsi^*n  Emahnin|;r,  welche  in  vielen  Fallen  zu  cbronisclh.T  <ia>tri- 
tis  fiihren.    Bei  weitem  die  haufigste,  .ja,  ricbtii::<*r  ^^nsa.L't,  die  ''hirifje 
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hdufige  Form  derselben  bei  Erwachsenen  ist  der  chronische  Magen- 
katarrh  der  Sdufer,  Fortdauemder  Schnapsgenuss  ist  in  dieser  Be- 
ziehung  noch  schadlicher,  als  uberreichlicher  Wein-  und  Biergeouss. 
Mit  der  schadliclien  Einwirkung  des  AlJcohols  vereinigen  sich  in  diesen 
Fallen  gleichzeitig  hiiufig  noch  andere  diatetische  Schadlichkeiten. 
Audi  bei  selir  arinen  Leuten,  welche  langere  Zeit  eine  ganz  unzn- 
langliche,  schlechte  oder  gar  verdorbene  Nahrung  zu  sich  nehmen 
mussten,  sahen  wir  echte  chronische  Gastritis  auftreten.  Auch  darauf 
ist  hinzuvveisen,  dass  krankhafte  Vorgdnge  in  der  Mundhohle,  insbe- 
sondere  unrein  gehaltene  und  cariose  Zahne  den  Anlass  zu  dyspeptiscb- 
catarrlialischen  Zustanden  abgeben  konnen.  Anhaltendes  starkes  Rauchen 
soil  gleichfalls  zuweilen  zu  chronischer  Gastritis  fuhren.  Und  endlich 
ist  es  wahrscheinlich,  dass  in  manchen  Fallen  die  uble  Gewohnheit 
des  zu  raschen  flssens  mit  ungeniigendem  Kauen  schliesslich  zu  Magen- 
stoningen  fuhrt. 

Wie  bei  alien  derartigen  iiusseren  Schadlichkeiten  hSiigen  ihre 
Folgen  audi  von  der  individuell  verschiedenen  Widerstandskraft  des 
betroffenen  Organs  ab.  Bei  der  Entstehung  des  chronischen  Magen- 
katarrhs  spielt  daher  die  personliche  Veranlagung  zur  Erkrankung 
eine  gevvisse  Rolle.  Manclinial  scheint,  wie  schon  friiher  hervorge- 
hoben,  diese  Veranlagung  bis  zu  eineni  gewissen  Grade  eine  familiare, 
ererbte  zu  sein. 

Ausser  den  bisher  er^vahnten  prinijiren  Mjigenkatarrhen  kommen 
chronische  Magenkatarrhe  auch  als  secunddres  I^eiden  im  Anschluss 
an  an<lere  Erkrankungen  vor.  Nanientlich  fuhren  alle  mit  Stauung 
im  Pfortadergehiete  verbundenen  Krankheiten  nicht  selten  zu  seeun- 
ddren  Magenkatarrhen,  so  nanientlich  die  Lebercirrhose,  Lebersy- 
philis  u.  (Igl.  Auch  die  Magenkatarrhe  bei  chronischen  Herz-,  Lungen- 
un<l  Nierenleiden  sind  zuui  Theil  als  Stauungskatarrhe  aufzufassen. 
Doch  ist  andererseiti^  audi  stets  daran  zu  denken,  wie  mannigfache 
sonsti^e  I'lnstiinde  (Aminiie,  Muskelinsufficienz,  Auto-Intoxicationen) 
bei  alien  nioglidien  chronischen  Krankheiten  zu  secundjiren  Stiirungen 
(los  ^lagens  fuhren  ki'mnen. 

Pathologrische  Anatomie.  Die  gFob  anatoniischen  Veranderungen  in 
der  Mairenschleinihaut  sind  in  der  Mehrzahl  der  Falle  von  chronischem 
Map'nkatarrh  nidit  selir  auffallend.  Meist  findet  man  die  Schleim- 
haut  vcnlickt  und  von  einer  Sdiidit  ziihen,  graiiweissen  Schleims  be- 
(Icckt,  ill  wc'IdnMii  sidi  nu^hr  oder  weniger  zahlreiche  abgestossene 
EpitlitUcMi  bd'indcn.  Die  Farl)e  dor  Sdileinihaut  ist  tlieils  braunroth, 
tlicils  sdiid\'r;:Taii  in  Voh^i'  stiirkerer  Pigmentablagerung.  Mikro- 
skojHsdi  findet  man  eine   deutiidie   kleinzellige  Infiltration  des  inter- 
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stitiellen  Gewebes  und  ausgesprocbene  parencbynmtose  Verandeningen, 
insliesondere  ausgedebnte  scbleimige  Degeneration  der  Driisenzellen. 
Alle  diese  Veranderungen  sind  fast  iminer  an  der  Pars  pylorica  des 
Magens  am  nieisten  ausgepragt. 

Hat  der  Katarrb  lange  Zeit  gedauert,  so  konnen  sich  weitere 
Folgezustande  in  der  Sebleinibaut  ausbilden.  In  nianclien  Fallen  er- 
scheint  dieseibe  glatt  und  atropMsch,  Die  Driisenscbiebt  des  Magens 
kann  scbliesslich  fast  ganz  scbwinden,  aucb  Muscularis  und  Sub- 
mucosa  nebmen  an  der  Atropbie  Tbeil,  der  Magen  ini  (lanzen  ist 
nieist  er^'eitert  In  anderen  selteneren  Fallen  koninit  es  d«agegen  zu 
einer  starken  interstitielien  Bindegewebsentwicklung  niit  Ausgang  in 
Scbnimpfung.  Aucb  bier  scbwindet  die  Drusenscbiebt,  die  Magen- 
wandungen  werden  imnier  derber  und  das  ganze  Organ  scbrumpft 
zusaninien  (Cirrhosis  ventriculi).  —  Ini  Gegensatz  zu  diesen  zur  Atro- 
pine, resp.  Sklerose  fubrenden  Fonnen  giebt  es  aucb  Fomien  der 
cbronisoben  Gastritis,  welcbe  eine  Hyperplasie  der  Schleimhaut  be- 
wirken.  Die  Innenflacbe  derselben  ist  verdickt  und  gewulstet  i„etat 
mamelonne:')  und  es  kann  zu  formlicber  Polypenbildung  koninien. 
Die  Wucberung  betrifft  in  diesen  Fallen  vorzugsweise  die  Driisen- 
scbliiucbe  der  Mucosa.  Docb  koinmen  aucb  in  der  Submucosa  be- 
tracbtliebe  Verdickungen  vor. 

Symptome  Ton  Seiten  des  Magens.  Die  Syni])tonie  des  cbroniscben 
Magenkatarrbs  sind  dieselben  ^dyspeptiscben"  Erscbeinungen,  welcbe 
uns  in  verscbiedener  Combination  und  Stiirke  bei  alien  Magenkrank- 
beiten  begegnen:  Storungen  des  Appetits,  Druck  oder  Scbmerz  in  der 
Magengegend,  abnorme  Sensationen  im  Munde  und  im  liacben  undend- 
licb  kninkbafte  motoriscbe  Erscbeinungen  (Kolleni,  xVufstossen,  Er- 
brecben). 

Das  Verlangen  macli  Nabrungsaufnahme,  der  Appetit^  ist  beim 
clinmisclien  Magenkatarrb  meist  vermhidert  Zuweilen  bestebt  etwas 
Appetit,  welcber  aber  scbcm  nacb  geringer  Speiseaufnabme  in  das 
(iefiibl  <ler  Siittigung  ubergebt.  In  anderen  P alien  baben  die  Kranken 
^t^radezu  einen  AViderwillen  gegen  alle  X«abning,  essen  nur  wenig 
un*!  am  liebsten  scbiirfer  gewiirzte,  pikante  8peisen.  Nicbt  seiten 
halien  die  Kranken  im  Munde  einen  bestandigen  bitteren,  faden,  fau- 
ligcn  oder  sonst  «ibnormen,  unangenebmen  (reachwack, 

Suhjectne  Empfinihoigen  in  der  Mffgcnf^n/cnd  fehlen  nur  seiten 
ganz.  In  der  Kegel  klagen  die  Tatienten  iiber  ein  (Jefiibl  von  Voll- 
8ein,  iiber  Druck  und  dumj^fen  Scbmerz  im  Magen.  Diese  abnonnen 
Empfmdungen  sind  ent\ve<ler  bestiindig  oder  troten  nacli  jedem  Essen 
aaf.    Zuweilen,  besonders  nacb  Diatfeblem,  steigem  sie  sicb  zu  ricb- 
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tigen  Schmerzen  („Cardialgieii^,  „Gastralgien^),  welche  wahrscheinlich 
meist  durch  krampfhafte  Miiskelcontractionen  hervorgenifen  werden. 
Immerhin  gehoren  anhaltende  stiirkere  wirkliche  Schmerzen  im  All- 
gemeinen  nicht  zum  Symptomenbilde  des  einfachen  Eatarrhs. 

Eiii  sehr  haufiges  und  lastiges  Symptom,  welches  sich  nament- 
lich  nach  dem  Essen  einstellt,  ist  das  Aufsfossen  von  Gasen,  meist 
Luft,  ziiweilen  aber  auch  Gase,  die  sich  bei  den  Zersetzungsvorgangen 
im  Magen  gebildet  haben.  Im  letzteren  Falle  ist  das  Aufstossen  von 
ublem  Geruch  begleitet.  Nicht  selten  wird  mit  dem  Aufstossen  auch 
envas  fliissiger  Mageninhalt  naeli  oben  befurdert.  Der  etwaige  bittere 
deschmack  desselben  riihrt  meist  von  Peptonen,  manchmal  vielleicht 
auch  von  Galle  (s.  u.)  her.  ^Saures  Aufstossen''  weist  auf  einen  reich- 
lichen  Siluregehalt  des  Mageninhalts  hin.  Hierbei  handelt  es  sich 
gewohiilich  um  Salzsaure,  wohl  nur  ausnahmsweise  um  MilchsHure 
(s.  u.)  oder  um  Fettsauren,  die  durch  ihren  Geruch  kenntlich  sind. 
Das  brennende  Gefiihl  im  Pharynx  und  weiter  abwarts,  das  durch 
stark  saures  Aufstossen  hervorgerufen  und  meist  aJs  „Sodbrennen*^ 
bezeiclmet  wird,  ist  fast  immer  durch  einen  starken  Salzsaure-Gthslt 
des  Mageninhalts  bedingt  und  daher  bei  dem  echten  chronischen 
Magenkatarrh  nicht  haufig  (s.  u.). 

In  manchen  Fallen  steigert  sich  das  Gefiihl  der  Uebelkeit  be- 
sonders  nach  dem  Essen  zu  wirklichem  Erbrechen,  Doch  ist  beim 
chronischen  Magenkatarrh  im  Allgemeinen  das  Erbrechen  nicht  sehr 
haufig  und  tritt  meist  nur  aus  besonderen  Veranlassungen  (Diatfehlem) 
.auf.  Xur  beim  chronischen  Magenkatarrh  der  Sdufer  ist  eine  be- 
sondere  Form  des  Erbrechens  sehr  gewohnlich,  der  sog.  Vomitus 
matutinus,  Hienmter  versteht  man  ein  ziemlich  regelmassig  des 
Morgens,  bei  niichterueiii  Magen  eintretendes  Wurgen,  wobei  reichliche 
Mengeu  einer  wiissrigen  und  schleimigen,  gewohnlich  alkalisch 
rejigierenden  Fliissigkeit  erbrochen  werden.  Der  Vomitus  potatorum 
hiingt  nicht  nur  mit  dem  chronischen  Magenkatarrh,  sondem  auch 
mit  (IciH  chronischen  Pharynxkatarrh  der  Siiufer  zusammen.  Letzterer 
bedingt  die  vurliandene  i^ro^^^^e  Breehneigung  (z.  B.  beim  Mundspiilen 
und  (litl.i;  das  Erbrooliene  bestebt  nicht  nur  aus  Schleim,  der  aus  dem 
>[ai:rn  staimiitj  soiuleni  zum  grossen  Tlieil  auch  aus  verschlucktem 
S|K'iclirl  uiid  Sclibiin  aus  den  liuher  gelegenen  Theilen.  —  Bei  den 
andrnn  F'oriiit'n  (k'<  clironischen  ^lagenkatarrhs  besteht  das  Erbrechen 
aus  nfr  nur  wcnii:-  verdauten  Speiscresten  und  enthalt  ebenfalls  hSufig 
<'iuL*  r>»;iiiM'ni:iini:"  vou  SchJe'iDt.  Bei  starken  Brech-  und  Wiirgbe- 
wr;Lnini:en  kann  das  Krin't'cliru  irt^leiivntlieh  auch  etwas  GaJle  enthalten 
oder  audi  klriup  lUut-rn'iuM'Uii'unireu,  die  kcMue  emste  Bedeutung haben. 
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Die  (iussere  objective  Vntersuchung  der  Kranken  mit  chronischer 
Gastritis  ergiebt  wenig  Besonderes.  Der  allgemeine  Ernahrungszu- 
stand  ist  natiirlich  oft  herabgesetzt,  in  vielen  Fallen  (bei  Trinkem  uud 
Bonvivants)  erhalt  sieh  aber  auch  lange  Zeit  ein  reicliliebes  Fetti)olster. 
Die  Zunge  ist  meist  belegt,  besonders  in  den  niittleren  Tbeilen,  wahrend 
die  Seitentheile  und  die  Spilze  roth  sind.  Stark  belegte  Zunge  und 
gleichzeitige  Salivation  hangen  weniger  vom  Magenkatarrb  ab,  als  von 
einer  gleichzeitigen  Stomatitis  und  Pharj^ngitis,  wie  sie  bei  den  meisten 
Saufem  (zuweilen  auch  bei  starken  Rauchem)  vorhanden  sind.  Die 
Untersuchung  der  Magengegend  ergiebt  manchnial  starkere  Auftrei- 
bung  des  Magens,  eine  gewisse  Druckenipfindlichkeit  und  dgl.  Wirk- 
liehe  Einsieht  in  den  Kranklieitsprozess  verschafft  aber  nur  die  genaue 
Untersuchung  niit  Ililfe  des  Jlagenschlauchs,  die  eigentlieh  in  keineni 
irgendwie  schwereren  Fall  von  chronischer  Gastritis  unterla^^sen  werden 
sollte,  zunial  sich  nur  aus  ihren  Ergebnissen  die  Gesichtspunkte  fiir 
eine  wirklich  rationelle  Behandlung  des  Leidens  ergeben.  —  Priift 
man  naeh  der  friiher  angegebenen  Methode  die  Safhecretion.  so  findet 
man  die  freie  Salzsiiure  bei  der  chronischen  Gastritis  meist  herabge- 
setzt  (unter  O^^'  o)  oder  sogar  ganz  fehlend.  Xamentlich  beim  chro- 
nischen Siiuferkatarrh,  ferner  bei  den  mit  Atrophic  der  Schleimhaut 
verbundenen  chronischen  Gastritiden  ist  volliges  Fehlen  der  freien 
Salzsaure  im  Mageninhalt  die  Kegel.  In  der  letzterwahnten  Fonn 
fehlt  hiiufig  auch  das  Pepsiv.  Von  abnormen  Siiuren  findet  sich  ge- 
legentlich  Milchsaure,  aber  seiten  in  reichlicher  Menge,  da  es  beim 
einfachen  chronischen  Katarrh  kaum  jemals  zu  langer  dauemder 
Stagnation  des  Mageninhalts  kommt.  Bei  abnormen  Zersetzungsvor- 
pingen  im  Magen  bilden  sich  Essigsaure,  Buttersiiure  und  fliichtige 
Fettsiiuren  —  immerhin  ein  recht  seltener  Befund. 

Von  grosser  diagnostischer  Wichtigkeit^ist  der  Nachweis  der  ver- 
mekrten  Schleimbilduvg  im  Magen.  Wenn  auch,  wie  erwahnt,  zu- 
weilen das  Erbrechen  eine  deutliche  Schleim-Beimengung  enthalt,  so 
kann  doch  nur  die  Aushebcrung  des  Magens  ein  genaueres  Urtheil 
iiber  die  Schleimproduction  des  katarrhalisch  erkrankten  Magens  er- 
moglichen,  zumal  in  alien  den  Fallen,  wo  Erbrechen  nur  vereinzelt 
oder  gar  nicht  aiiftritt.  In  manchen  Fallen  findet  man  bei  der  im 
nuchtenien  Zustande  des  Magens  vorgenommenen  Untersuchung  stets 
eine  reichliche  deirtlich  schleim-haltige  Fliissigkeit  im  Magen  fast  ganz 
ohne  weitere  Beimengungen.  In  anderen  Fallen  zeigt  besondei*s  der 
nach  der  Nahrungsaufnahme  ausgeheberte  Mageninhalt  reichlichen 
Schleimgehalt,  bald  mehr  in  zah-fliissigem  fadenziehenden  Zustande, 
bald  mehr  in  Form  einzelner  griisserer  oder  kleinerer  glasiger  Klumpen 
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und  Flocken.  Reicliliuh*.'  Si'hlf'ifnnienj.'eii  im  Magen  sind  nieist  mil 
Anaviditiit  verbiindt'n :  dorli  ;rifl»t  rs  aueli  i^inzelne  reelit  seltene  Ftille, 
hei  (linen  eine  krankliaftr  Schlfiinbilduu^  m  Map^n  iiiit  verint'hrter 
II(1-AU8<mdt*nnig  vereint  ist  (i?og.  Gastritis  acida,  „saurer  Magen-  ■ 
kafmrh"  narli  Bonn.  Riqfd  ii.a/).  Zii  liiiten  liat  man  sii-h  davor,  ver- 
Hchliiuktt^  schleinii^e  Sputa  aus  dem  I'liarynx  oder  verschhiekteo 
Speichel  nut  Ma^prensrlileini  zu  verwechseln,  welcher  letztere.  Falls  er 
nitdit  aus  deni  nneliterntn  Mairen  entleert  wird*  nut  der  genossenen 
NaliruniJ:  stets  iiiiii;,'  vernuHcht  ist. 

Die    motorische   Fiinktion    des   Ma»::eng  ist  l»ei   der  cbronischen 
(tastrilis   *r»nvnhnlidi  nii'lit  erlieblicli  ^^esturt;   rnanfluual  ist  es  sofrar 
aoffallend,  \\\v  rasch  sich  dtr  .AIa;;|:en  cntleert.    In  anderen  Fallen  findet  ^ 
man  aueli  ein  irmfreres  Venveilen  der  Speisen  irn    Ma^en,  tlieils  als  f 
Fol^e  der  rnanp4huften  Verkleineriin^  iind  Venlammir  derselFien^  theils 
in   Fftl^^e  eiuer  allniali^^  eintretcndon  Seliwilche  unel  Atrnphie  der  Mui*-    ■ 
cularis,  welelie  nian  etwa  der  St-hwacbe  der  Stiiniidandninskeln   bei  f 
der  elironisclien  Laryn^iti^?  veri^leielien  kann.    Bestebt  alter  eine  Starke 
Ttt*tenti<>n  der  Speisen  iui  Map^n,  i^o  ist  die  Annabnie  (*ines  einfaehen 
Katarrlis  niei^t   nnzulassi;^.  —  Hie  OnJsse  des  Maj^^jiis  kanii  l*ei  an- 
lialtenden  Katarrhen  selieinhar  ttwas  xnnehnien^   doeh   i»t   dies  ohne 
erbeblielie  IJi'deutun^', 

Syinptome  von  Seiten  der  Ubrlireu  Org ane.  OesamintTerlauf.  Von 
den  ubrigeu  Onjanm  \^i  der  Dnrmhanal  am  liihifip^ten  bei  deui  ■ 
elirnniseben  Map^nkatarrh  niit  hetheili^i.  Fa^t  in  alien  Fallen  von 
ebronijicUeni  Ma;t^enkatarrli  he^teben  Unre/^elniassigkeiten  dea  Stubl- 
ganges,  nanientlich  hiiufi^^  halntuelle  Of/stipa(ion,  znweilen  aber  auch 
Diarrhoe.  Nielit  selten  Im'itet  sieli  eine  starkere  rtaKentmekkin^^  ini 
Majivn  weiterbio  aid  den  Darni  aus  und  fnbrt  zu  Meteor ismus  und 
Flaftdenz.  Entwickelt  t^ieb  ein  I)tH)denalkatarrhy  S(»  kann  Jcterm  auf- 
treten.  ■ 

Der  Hfvn  zei|jrt  heini  ebn»niseben  Ma^enkatarrli  nicht  selten  eine  ■ 
relativ  schwach  suture  Reartion.  In  denisellren  bildet  sieh  dalier  oft 
ein  reiebliebeK  PhosphafsrdimenL  Die  Deutiin^^  and  Verwertbiing 
dieses  Zeiehens  nuis8  al>er  niit  Vorniebt  fcesebeben,  da  die  Reaetion 
des  Hams  von  selir  verseluedenen  UnisUtnden  abbiini^t  (Nalirung, 
Medieamente,  Saureverlnst  dureh  Erbrecben  u.  a,) 

Di e  ( if t  belianptete  At tbangi ^ckeit  chron i.^cher  Haufa/fectionpn 
(nanientbcb  gewisser  Ek^cmc)  von  Magenkatarrhen  ist  nicbt  sieher 
bewiesen,  wenn  auch  nicbt  nnnnif^'tieb. 

Vielfaeh^  nanientlieli  in  friiberer  Zeit,  bat  man  das  hanfif^e  Auf- 
treten  tferroser  Storungen^  ios?be.sundere  einer  hgpochondnM'hen  und 
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de^^rimirtefi  GemuDtsstmmung  in  Verliinfhin^^  mit  allerlei  sonsfi^^en 
iiervosen  Syniptonien  ( Kn|if(lnH'k,  Kftpfsehnierz,  ^t'isri«,'e  Trairtnit, 
Schwindfl,  so^.  vt^rtipj  e  stonuu^ju  laej^u)  beiiii  ehronia-hrn  M:i;u"f'n' 
bUarrh  btftont.  Allein,  weiiu  aueli  zuzii-ireben  ist,  dass  tlie  Erkrankun;:: 
emee  Or^ni*,  das  ffir  \iele  ^^en^iC'hell  die  Hau|)t(|iH'lle  des  I^ebensiie- 
iiliasas  ist^  den  Patientm  nM'lit  nHs^p.^s^tioinit  oiaclien  kann,  so  benihen 
doch  unzweifflhaft  die  frnherrn  An^^aben  auf  einer  Verweebselun^i!: 
ties  chronischen  ^fapnikatarrfi^  mit  tier  nenmen  Dtfspepsle  (s,  nj, 
Der  wirkliehe  cbronische  MajLrenkatarrli  ah  sulcher  bat  j^ewiss  keine 
besionderen  Hezieliiinj;en  zu  nervii*^en  Erkranknni^en,  aiisj^enonimen 
seltencn  Fiille,  w<»  etwa  diireli  die  Re.sorpti<m  toxischer  J^ubstxinzen 
PfCTTisse  Syinptonie  entstehen. 

In  vieleii  f^chwereren  und  lan^nvierigeren  Fallen  von  cbroniscbem 
Msi^^enkatarrh  leidet  der  alUjemr\np  EniithrNiiffaiustmt/f  tier  Krankt/n 
b^ftnicbtlicb.  Pie  vemiinderte  Nalirun^^sauffialioie,  die  man^relbafte 
Veniauiin;iC  und  Kesnrption  ties  AiifV^eniniinienen  fiibn-n  allmiib^^  einen 
ziemlich  betracbtlichen  (Tewiebtsverlust  des  Kriqier?^  herbei.  Feft  nnd 
Muffkulatur  tna^eni  ab*  Die  Ilant  wird  troeken^  spnide  iind  erhait 
em  iiieii^t  hlas^-^ehnuitzi;2re;<  Colorit  lo  einzelnen  Fallen  von  sebvverer 
Atrophie  der  Ma;:ensebleiiidiant  (wold  fast  imnier  im  Verein  mit  Atro- 
|>bie  der  Darn»!^elileindiaiit»  entwiekelt  sich  ein  ahnlidies  Krankbeits- 
liild  wie  l»ei  der  prfM/rtssiren  perniciosen  Annmiv  (s,  d.j. 

Das  Gesammthihl  nnd  der  Gesammfverlauf  der  Krmikiunt  ^^ 
Jteii  »*ieb  in  den  einzelnen  Fallen  selir  versebieden.  Die  obeti  ire* 
inten  haiii»tsik'bliebsten  Krankbeitssy!ii]itnine,  Appetitbisi*^^keit,  Ma^en- 
druek,  Anfstossen,  Erbreeberi  11,  8,  w.,  knmrrien  in  den  verscbiedensten 
Hrad^^n  und  rombinationen  vr»r.  In  den  leicliteren  Fillb^n  sind  Apjietit- 
lo®|rkeit  und  niassitre  urtHebe  Hesdiwerdeii  zuweilen  die  einziiren 
Symptonie.  IIaufi*res  Erbrecben  lieobaebtet  man  nur  bei  schwereren 
Erkranknnik^en.  Die  Ikuirr  dei^  I^^idi^ns  erstreekt  sieb  oft  auf  Jalire, 
befeionders  wenn  die  Patienten  ilir  Leiden  vemacblassi^^en.  Abweeb- 
selndt*  Bessenmfren  und  Verscbliinnteninp-n  des  Lcidens,  nameiitlieh 
von  aus!<eren  Veranlasmingen  abhan^i^r^  konimen  in  den  nteissten 
Fallen  \ox» 

Die  Krankbeitan  sieb  lab^esehen  von  den  oben  erwabnten  neltenen 
JRIkB  volliger  Atropine  der  Sdileindianti  ist  nieht  trxblieb.    r>nreb  all- 
"OTneine  Schwacbnn^  des   Kurpers   kann  sie  aber  indireet  eine  Ver- 
kftrzung  der  Lebensdauer  berlieifiihren. 

DjA^uose*  Die  Dta^mose  „ebrnniselier  Magenkatarrb"  kann  —  ab- 
eben  hitchs^tens  von  den  uft  oline  Weiteres  ktaren  Fallen  des  cbro- 
cbeo  Sauferkataxrbs  —  eigentlich   nur  auf  (inind  einer    genauen 
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Sonden-Untersuchung  unter  Berucksichtigung  aller  sonst  in  Betracht 
konimenden  Verhaltnisse  gestellt  werden.  Klagt  ein  Patient  seit  langerer 
Zeit  iiber  die  gewohnlichen  Magensyniptome  (Appetitlosigkeit,  Magen- 
druck,  Aufstossen,  Erbrechen  u.  s.  w.),  so  ist  zunachst  festzustellen, 
ob  es  sich  um  ein  wirklich  primares  Magenleiden  und  nicht  etwa  nur 
urn  secundare  Magenstorungen  bei  eineiri  andersartigen  Leiden  (Herz- 
fehler,  Xierenleiden,  Lungentuberkulose  u.  a.)  handelt.  Ist  Letzteres 
ausgesehlossen,  so  mussen  die  einzelnen  in  Betracht  komnienden  Magen- 
krankheiten  der  Reihe  nacli  in  lieriicksichtigiing  gezogen  werden. 
Spricht  Nichts  fiir  die  Anwesenheit  eines  UIck^  oder  CarcinomSj  so 
bleibt  noch  die  Entscheidung  zwischen  wirklieher  Gastritis  und  ner- 
voser  Dyspepsie  (s.  d.)  oder  einer  Lage-Aenderung  des  Magens  (Gastro- 
ptose)  iibrig.  Ilier  ist  freilich  oft  schon  die  Betrachtung  des  Ge- 
sammtzustandes  des  Kranken  von  Wichtigkeit  (allgemeiner  neurasthe- 
nisclier  Zustand  u.  dgl.) ;  wirklich  entschexdend  ist  aber  doch  nur  das 
Ergebniss  der  Sondenuntersuchung,  Eine  chronische  Gastritis  soil  nur 
dann  angenommen  werden,  wenn  directe  objective  Verdnderungen 
nachweisbar  sind  und  zwar  vor  Allem  eine  ahnorme  SchUimbildung 
im  Magen  im  Verein  mit  einer  nieist  he7'abgesetden  (nur  selten  ge- 
steigerten,  s.  o.)  Aciditdt  des  Magensaftes.  Ich  betone  hier  noch  ein- 
nial,  dass  die  wirkliche  chronische  Gastritis  —  abgesehen  von  der 
Gastritis  der  Alkoholisten  —  eine  keineswegs  haufige  Krankheit  ist, 
insbesondere  viel  seltener,  als  die  „nervose  Dyspepsie". 

Therapie.  Stellt  sich  der  chronische  Magenkatarrh  als  die  Folge- 
erscheiming  eines  anderen  Leidens  heraus  (z.  B.  als  Stauungskatarrb 
bei  eineni  chronischen  Herz-,  Lungen-  und  Leberleiden),  so  wird  die 
Therapie  natiirlich  in  erster  Linie  das  Grundleiden  zu  bessern  bestrebt 
sein  niiissen.  Ebenso  werden  wir  auf  alle  sonstigen  ursdchlichefi 
Schddlichkeiten  (unreine  cariose  Zahne,  Lebensweise  und  Beschaftigung) 
Riicksicht  nehmen  mussen. 

Die  Behandlung  des  chronischen  Magenkafarrhs  selbst  muss  in 
alien  Fallen  mit  einer  Regelung  der  Didt  des  Eranken  beginnen. 
Allgemeine  Vorschriften  „sich  in  Acht  zu  nehmen"  und  ,^chwer  ver- 
dauliche  Speisen  zu  vermeiden"  niitzen  nichts.  Den  Eranken  muss 
ein  ganz  bestimmter  Speisezettel  vorgeschrieben  werden.  Ein  allge- 
m  eines  Schema  fiir  denselben,  welches  fiir  alle  Ffille  von  chronischem 
Magenkatarrh  passen  wiirde,  giebt  es  nicbi  In  jedem  einzelnen  Falle 
mussen  die  individuellen  Verhaltnisse  beriicksichtigt  werden.  Auch  die 
personlichen  Erfahrungen  derKnukkea  selbst  sind  keineswegs  unbeachtel 
zu  lassen.  Der  eine  Kiaa^  '^^  eine  Speise  gar  nieht^  welehe 

von  anderer  unigekehrL 
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Zunaclist  musseu  alien  Kraiikeu,  welche  nioht  schoii  von  selbsst  die 
ihnen  schiidlichen  Sachen  vermeiden,  gewisse  Speisen  ganz  verboteti 
werden.  Hierher  gelioren  in  erster  Linie  alle  Speisen,  welehe  in  groberer 
Weise  mechanisch  oder  chemisch  reizend  auf  die  Magenschleinihaut 
einwirken  konnen :  alle  <?roberen,  an  unverdaulicher  Cellulose  reichen 
^lemiise-  und  Obstsorten,  alle  scharf  gewUrzten,  stark  saiiren  oder  <j:e- 
salzeneu  Speisen.  Feraer  gelioren  hierher  alle  Speisen,  welehe  haupt- 
2^acblich  aus  Kohlehydraten  bestehen  (Kartoffein,  Mehlspeisen).  Denn 
fast  alle  abnormen  Gahrungsvorgange,  deren  sehadliehe  Folgen  wir 
uben  be^prochen  haben,  gehen  an  den  Kohlehydraten  vor  sich.  Zu 
verbieten  sind  fenier  alle  sehr  fetten  Speisen.  Da«  Fett  erschwert  die 
Verdaunng  dadurch,  dass  es  rein  mechanisch  die  Einwirkung  des 
Magensaftes  auf  den  Mageninlialt  verhindert,  und  giebt  weiterhin  durch 
Rildung  der  Fettsauren  Anlass  zu  saurem  Aufstossen,  Sodbrennen  u.s.w. 
Andererseits  darf  man  freilich  in  dem  Verbot  von  Amylaceen  und 
Fetten  nieht  zu  weit  gehen.  Bei  Kranken  mit  herabgekommenem  Er- 
luihningszustande  kann  insbesondere  die  vorsichtige  Zufuhr  von  Fett 
<gute  Butter,  Eahm)  zuweilen  sehr  wiinschenswerth  und  audi  von 
giitem  Erfolg  begleitet  sein.  Ueberhaupt  vergesse  man  nicht,  dass  die 
diiitetische  Kunst  des  Arztes  sich  oft  noch  mehr  im  Erlauhe^i  der 
zutraglichen,  als  im  Verbieten  der  schadlichen  Speisen  zeigt.  —  Ein 
wiehtiger  Punkt  ist  die  Einschrankung,  resp.  das  Verbot  der  Alkoholica, 
Wie  schon  oben  erwiihnt,  ist  der  grosste  Theil  der  vorkommenden 
ehronischen  Magenkatarrhe  die  unmittelbare  Folge  des  Ubermassigen 
i  ienusse^  alkoholischer  ( ietranke.  Chemische  Reizung  und  Ubennassige 
inechanische  Dehnung  der  Magenschleimhaut  sind  die  hierbei  wirk- 
samen  Umstiinde.  Ausserdem  ist  durch  Versuche  von  Fleischi-ir  u.  A. 
bewiesen,  dass  der  Alkohol  den  Verdauungsvorgang  verlangsamt  und 
erschwert,  Ein  vollstandiges  Verbot  der  Alkoholica  in  alien  schwercn 
Fallen  wird  gewohnlich  viel  mehr  resi)ectirt,  als  das  Gebot  der  blossen 
Ein^fchranknng  im  Genusse  derselben.  In  leichteren  Fallen  konnen 
freilich  kleine  Mengen  von  Bier  imd  Wein  unbedenklich  gestattet 
werden,  zumal  wenn  die  Kranken  selbst  danach  keine  Besch werden, 
gondem  eher  eine  Besserung  ihres  Appetits  versi)uren. 

Bei  der  Auswahl  der  Speisen,  welehe  man  den  Patienten  gestattet, 
ittt,  wie  bereitts  erwahnt,  ausser  den  iirztlichen  Indicationen  auch  den 
posSnUchen  Erfabrungen  verstiindiger  Kranken  Rechnung  zu  tragen. 
Viele  Kmnke  mit  cbronischeni  Magenkatarrh  wissen  selbst  am  besten, 
bekommt  und  was  ihnen  schadet.  Die  am  leichtesten  ver- 
sind:  Milcb,  weich  gekochte  und  rohe  Eier,  Fleisch- 
!en  Ealbs*   und  Uiilinerbriihe)   und  gewisse  kiinstliche 
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Traparate,  vor  AUem  die  empfehlenswerthe  LEUBE-RosENTHAL'sehe 
Fleischsolurion  und  andere  in  den  Handel  gebrachte  Jcilnstliche  Fleisch- 
prdparate  (Fleisehsafte,  Fleisehpeptone  u.  dgl.).  Freilich  warden  die 
Kranken  der  Letzteren  in  der  Kegel  bald  iiberdriissig.  Leicht  verdau- 
lich  sind  feraer  Kalbshirn,  Kalbsbroschen,  Geflugel  (Taube,  Huhn,  Reb- 
huhn),  fein  geschabtes  robes  Fleisch  oder  roher  Schinken,  Reis,  Kar- 
toffel-Puree  u.  dgl.  Allmalig  geht  man  zu  etwas  schwereren  Speisen 
iiber:Kalbflei8ch,Wildbraten,Roastbeef,Forellen,leichtenMehl8pei8enu.a. 
Je  betrachtlicher  die  Krankheitsersebeimmgen  im  einzelnen  Falie  sind, 
desto  strenger  muss  man  mit  den  diatetiseben  Vorschriften  sein.  Als 
OetrdnJc  dient  ausser  Wasser  (auch  Selters  u.  dgl.)  besonders  sebwaoher 
Thee,  Cacao,  Cbocolade,  Wasser  mit  Rotbwein  u.  dgl.  In  Bezug  aiif 
die  Erlaubniss  des  Kaffeetrinkens  —  oft  ein  sebr  wiehtiger  Punkt!  — 
muss  die  personliebe  Erfahrung  des  Kranken  in  den  einzelnen  Fallen 
entscbeiden.  Groberes  Seliwarzbrot  ist  zu  verbieten.  Die  Patienten 
erbalten  statt  dessen  Weissbrot  (friscb  oder  gerostet)  und  Zwieback  in 
nicbt  zu  grossen  Mengen. 

iVlle  festeren  Speisen  miissen  in  fein  gescbnittenem  Zustande,  lang- 
.sam  und  gut  gekaut,  genossen  werden.  Keine  Speise  darf  se/ir  heiss 
oder  seh'  htlt  sein.  Zuweilen  ist  es  zweckmassig,  baufigere  Mabl- 
zeiten  mit  kleinen  Jlengen  anzuordnen.  In  anderen  Fallen  dagegen 
haben  die  Kranken  mehr  Appetit,  wenn  sie  langere  Zeit  ganz  gefastet 
baben.  —  Scbliesslicb  sei  noch  bemerkt,  dass  bei  cbronischer  Dys- 
pepsie  aucb  zu  starkes  Bauchen  scbadlich  ist. 

Ausser  der  Regelung  der  Diat  bat  man  bei  der  Bebandlung  des 
cbronischen  Magenkatarrhs  noeli  einer  Reibe  von  hesonderen  Ifidi- 
cat'touen  zu  geniigen. 

In  alien  schwereren  Fallen,  namentlicb  bei  mangelbafter  Entleerung 
des  ^lagens,  bei  reicblicberer  Sebleimproduction  oder  bei  abnomien 
Zersetzungsvorgjingen  im  Magen  bestebt  die  bei  weitem  wirksamste 
Hebandlungsmethode  in  regelmassigen  MageyumsspiUungeyu  Hierdurch 
wird  die  stiirkere  Ansj\mmhing  von  Speiseresten  verbiitet,  der  sicb 
ansanmielnde  Schleiui  wird  entfernt,  derJIagen  von  abnormen  Gabrungs- 
nnd  Zersetzungsprodukten  entleert  und  wir  konnen  ausserdem  vielleicht 
nocb  unmittelbar  giinstig  auf  die  KSebleimhaut  einwirken.  Wir  pflegen 
in  solchen  Fallen  die  Ausspiilungen  tiiglicb  einmal  und  zwar  meist 
friih  bei  nuchternem  JIagen  der  Patienten  vorzimebmen.  Die  SpUl- 
flilssi^^keit  muss  so  oft  eingegossen  und  wieder  entleert  werden,  bis 
aller  fremde  Inbalt  des  Magens,  insbesondere  der  Scbleim,  mdglichst 
entfernt  ist.  Wir  benutzen  zu  den  Ausspiilungen  verdiinnte  (1 — 2<>/oo) 
Salzsaurelosungen,  oder  auch  l^/u  Losungen  von  Kochsalz  oderdoppelt* 
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kohlensaurem  Natron,  bei  stark  schleimigem  Katarrh  besonders  gem 
auch  stark  verdunntes  Kalkwasser  (2 — 4  Essloffel  Aqua  Calcis  auf 
ein  Liter  Wasser).  Bei  abnonnen  Gahrungsvorgangen  im  Magen  spiilt 
man  mit  schwacber  Salzsaure,  Borsaure-,  Salicylsaure-  oder  Resorcin- 
losung  aus.  Auch  Berieselungefi  der  Schleimhaut,  sogenannte  ,^Magen- 
doucben",  zu  denen  man  Magenschlaucbe  mit  zahlreichen  kleineren 
Oeffnungen  und  als  Fliissigkeit  schwacbe  Alaun-,  Tannin-,  Condu- 
rangolosungen  u.  dgl.  benutzen  kann,  sind  empfohlen  worden. 

Wenden  wir  uns  jetzt  zu  den  beim  chronischen  Magenkatarrh 
angewandten  innerefi  MiUeln,  so  ist  die  Anwendung  derselben  jetzt, 
wo  wir  in  alien  schwereren  Erkrankungen  eine  genauere  Priifung  vor- 
nehmen,  entschieden  nach  vemiinftigeren  Gnindsatzen  moglich,  als 
fruher.  Zeigt  die  Untersucbung  des  Mageninhalts  eine  Verrainderung 
der  Salzsiiure,  so  kann  diese  dem  Kranken  kiinstlieh  zugefiihrt  werden. 
>[an  verordnet  ^2 — 1  Stunde  nach  dem  Essen  10 — 15  Tropfen  Acidum 
hydrochloricum  dilutiim  in  einem  halben  Glase  Wasser.  Die  Erfolge 
iler  Salzsiiure  diirfen  nicht  iiberschatzt  werden.  In  geeigneten  Fallen 
5iieht  man  aber  doch  von  ihr  giinstige  Wirkungen.  Beim  Fehlen  von 
Pepsin  im  Magensaft  kann  man  neben  der  Salzsaure  auch  Pepsin 
iPepsinum  germanicum  solubile,  Vi  firm,  nach  jeder  Mahlzeit)  ver- 
ordnen.  Der  Nutzen  des  gleichfalls  empfohlenen  Pancreatiris  und  des 
Papn'ms  ist  sehr  zweifelhaft  Die  viel  gebrauchlichen  Pepsin weine 
sind  ihres  Alkoholgehaltes  wegen  nicht  empfehlenswerth. 

Ausser  der  Salzsiiure  werden  seit  langer  Zeit  auch  Alkalien  haufig 
mit  gutem  Erfolg  angewandt.  Obgleich  ihr  Gebrauch  bei  der  haufig- 
sten  Form  des  chronischen  Magenkatarrhs,  wo  der  HCl-Gehalt  des 
Magensaftes  vermindert  ist,  scheinbar  nicht  angezeigt  ist,  iiisst  sicli 
duch  ihr  Nutzen  in  manchen  Fallen  trotzdem  nicht  leugnen.  Ihre 
^rimstige  Einwirkung  beruht  wahrscheinlich  darauf,  dass  die  Alkalien 
zur  Neutrahsation  abnorm  gebildeter  Sauren  beitragen  konnen,  dass 
sie  die  Entleerung  des  Mageninhaltes  befordern,  dass  sie  schleimlosend 
wirken  und  endlich  dass,  wie  experimentell  nachgewiesen  ist,  das 
kohlensaure  Natron,  das  Kochsalz  und  die  Kohlensaure  cinen  an- 
regenden  Einfluss  auf  die  Absonderung  des  Magensaftes  ausiiben.  Aus 
dem  Gesagten  geht  auch  hervor,  dass  man  die  Alkalien  beim  chro- 
nischen Magenkatarrh  in  der  Eegel  nicht  zur  Zeit  der  Verdauung, 
gondem  bei  nlichtemem  Magen  und  vor  den  JIahlzeiten  gebrauchen 
lassen  mnss.  Bekanntlich  werden  die  Alkalien  vorzugsweise  in  der 
Form  der  aUcaiischen  Mineralivdsser  verordnet,  welche  man  zu  Hause 
oder  an  den  betreffenden  Curorten  selbst  trinken  lasst  Den  grossten 
Rnf  liaben  die  Qaellen  Ton  Karlsbad]  ausserdem  sind  Ems,  Kissingerij 
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Tar  asp,  Vichy  u.  a.  als  Curorte  fiir  Magenkranke  zu  nennen.  I 
g:uter  Tlieil  der  Erfolge  an  den  genannten  Orten  beruht  freilich  dara 
dass  manche  Kranke,  wenn  sie  eine  bestimmte  j,Cur"  gebrauchen,  v 
leichter  das  Einhalten  einer  strengen  Diat  durchfiibren,  als  zu  Hau 
Dass  bei  der  mit  Hypersecretion  verbundenen  Fomi  der  chronisch 
Oastritis  reicblichere  Mengen  von  Xatrium  bicarbonicuni  angezeigt  sii 
))edarf  keiner  naheren  Erklaning. 

Weist  die  Beschaffenheit  des  Erbrochenen  oder  des  Mageninlia 
auf  abnorme  Gahrungsvorgange  im  Magen  bin,  so  kann  man  au» 
den  Ausspiilungen  (s.  o.J  gdhrungsw'idrige  Alittel  versuchen,  in  ere 
linie  wiedenim  die  Salzsdure  in  grosseren  Dosen,  femer  Saliq/lsai 
(Pulver  zu  0,5),  Kreosot  (zwei  bis  drei  Pillen  zu  0,03  taglicb),  Bern 
(in  Capsebi  oder  20  Tropfen  in  Milch)  u.  dgl.  Im  Allgemeinen  komm 
aber  die  letztgenannten  Mittel  nur  selten  zur  Anwendung. 

Als  Mittel,  welche  unmittelbar  die  Magenthatigkeit  anzuregen 
Stande  sind,  gelten  vor  Allem  die  Amara.  Sie  haben  sich  daher  d 
Namen  der  ^jStomachica"  verschafft.  Tinctura  amara,  T.  Glentian 
T.  Calami,  T.  nucis  vomicae,  Quassia,  Colombo  u.  a.  sind  vielfach 
Gebrauch,  obgleich  ihre  Wirksanikeit  im  Ganzen  keine  sehr  betrac 
liche  ist  Ein  recht  gutes  Stoniachicum  ist  in  manchen  Fallen  < 
Condv/rangO'Rinde  (Decoct  15,0:200,0)  oder  das  Extr actum  Cc 
duravgo  fluidum  (2 — 3  Mai  taglich  ein  Theeloffel  in  Wasser). 

Schliesslich  haben  wir  noch  einige  Mittel  zu  erwahnen,  wek 
den  Katarrh  der  Magenschleimhaut  direct  bessern  soUen  und  \ 
vielen  Aerzten  sehr  geriihmt  werden,  obwohl  ihre  Wirksamkeit  kein 
wegs  sicher  bewiesen  ist.  Hierher  gehoren  namentlich  das  Bismu 
um  subnitncum,  das  Zincum  sulfuricum  und  das  Argentum  nil 
cum  (Recepte  siehe  im  Anhang). 

Von  einzelnen  Sj  mptomeu,  welche  zuweilen  eine  besondere  V 
ordnung  erfordem,  ist  zunachst  das  Erbrechen  zu  erwahnen.  ] 
regelmassig  fortgesetzten  Magenausspulungen  lasst  dasselbe  meist  na 
Im  Uebrigen  bekampft  man  es  durch  Eispillen  und  kleine  Dosen  Opii 
oder  Chloral.  Auch  Bronikalium  und  Chloroform  innerlich  konnen  v 
sucht  werden. 

lldii^ere  Mageiischynerzeji  erfordern  die  Darreichung  der  Xarcot 
(Morphium,  Opium).  Aeusserlieh  ihimwsirme BreiuwschldgeodeTFBiE 
xiTz'sche  Umschla<,^e  die  hesten  Dienste.  Bei  haufigem  sauren  At 
sfossen  \erordnot  man  mosserspitzenweise  Xatron  bicarbonicum.  1 
stehende  Appetiflo^iglcelf  sucht  man  durch  die  Darreichung  der  ol 
genannteii  Amani  oder  durch  kleine  Dosen  Chinin  (leie^  Tinflb 
Cliiuae  coiiii).)   zu  be^ssern.     Khigen  die  Patienten  * 
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iiblen  Gesehmaci  im  Munde,  so  liisst  man  sie  den  Mund  ofter  spiilen 
uiit  Selterswasser,  mit  scliwacher  (l^\u)  Carbollosung,  mit  Myrrhen- 
tinetur  (ca.  5  Tropfen  auf  ein  Glas  Wasser)  u.  dgl.  Gegen  habituelle 
Obstipation  wendet  man  Klystiere,  die  verschiedenen  Bitterwasser, 
Karlsbader  Salz,  in  hartnaekigeren  Fallen  Rheum-  oder  Aloepillen  an. 
Doeh  vergesse  man  nie,  dass  die  Obstipation  der  Magenkranken  oft 
nur  die  natiirliche  Folge  der  eingeschrankten  Diat  ist  und  dass  man 
daher  mit  der  Verordnimg  der  Abfiihrmittel  nicht  imnofhiger  Weise 
vorgehen  soil.  Gegen  die  Andmie  werden  nicht  selten  Eisenpraparate 
verschrieben.  Doch  sei  man  mit  denselben  vorsichtig,  da  sie  gerade 
von  Magenkranken  haufig  schlecht  vertragen  werden. 


Yiertes  Gapitel. 
Gastritis  phlegmonosa. 

(Eitrige  Entzilndung  des  Magens) 

Die  eitrige  Entziindung  des  Magens  ist  eine  sehr  selten  vorkom- 
mende  und  daher  erst  wenig  gekannte  Krankheit.  Besondere  Ursachen 
fiir  dieselbe  konnten  bisher  in  den  meisten  Fallen  nicht  aufgefunden 
werden.  Zuweilen  ist  die  Krankheit  eine  Theilerscheinung  bei  schweren 
pyamischen,  puerperalen  Processen  u.  dgl.  Wir  sahen  einen  Fall,  wo  sich 
von  einer  Eiterung  im  Pharynx  aus  eine  acute  phlegmonose  Entziindung 
in  der  Submucosa  des  Oesophagus  und  weiter  in  einem  grossen  Theile 
d(*s  Magens  ent>vickelte  und  zuni  Tode  fuhrte. 

Man  unterseheidet  eine  umschriebene  eitrige  Entziindung  des  Ma- 
gens (den  Magenabscess)  und  die  diffuse  eitrige  Gastritis.  Der  haupt- 
<achlichste  Sitz  der  Eiterung  ist  fast  stets  die  Submucosa.  Von  hier 
>«-tzt  sich  die  Entziindung  einerseits  auf  die  Muscularis  und  Serosa, 
andererseits  auf  die  Schleimhaut  selbst  fort,  gewohnlich  in  der  Weise, 
dass  mehrfache  siebartige  Perforationen  nach  innen  oder  nach  aussen 
hin  erfolgen. 

Die  Symptome  bestehen  meist  in  heftigen  Magenerscheinungen 
(Schmer/,  Erbrechen),  in  hohem  Fieber  und  in  allgemeinen  infectiosen 
Erscheinungen  (Kopfschmerz,  Delirien,  allgemeine  Schwache  u.  dgl). 
Einige  Fiille  verlaufen  in  kurzer  Zeit  todtlich,  andere  nehmen  einen 
niehr  chronischen  Verlauf,  Die  l^erichteten  v^Tcinzelten  Ileilungsfalle 
hind  in  ihrer  Deutung  unsicher. 

Die  Diagnose  ist  hochstens  mit  ein<»r  gewissen  Wahrscheinlichkeit 
■riigtifth,  Di6  Therayie  ist  rein  symi)tomatisch.  Eis,  innerlich  und 
Narcotica  kommen  \orzugsweise  znr  Anwendung. 
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Funftes  Capitel. 
Uleti8  veiitriculL 

(lie.  rentr.  simplex  s,  rotunduvh    Ixundes  Mityeiigeschimlr.) 

Aetlologie,     Ueber  die  Enfsteliun|2:swei8e  ties  Ulcus  ventriculi  sim- 
j>lex    siad    seit   der   ersten   gonaiien    Besclireibung   desselben   durcli 
CRrvEiLiHER  zalilreii'lie  YeniHiilinn*ren  auf^entellt  wordeni  alier  audi 
bciute  i.st  eioe  volLstiindip'  KlarliHt  hieriiliur  noch  nieht  erzielt     Xur      » 
ganis  im  All|renieinen   dlirfen   w  ir  nii   der  Annabme  fi'sthulteiL,  da^s*  fl 
der  EntsteliiinjLi;'  des   UIcuh  ziinaelist  eine  urtliobe  Eriiiihruii^^torun^r  " 
uder  X».*crus*^  an   eintT   uiiischriebeni'ii   Stelle  der  Magensebleiinbaut      j 
vorhergeht  uiid  dass  dajin  dan  widerst^uidsscbwache  oder  abp:ei?torbene  ■ 
Gewebe  (bircli   den   Jlii^renyaft  auf^^eln^t,  d.  i.  verdant   vvird  {„  Vleu^  ^ 
pepticum^).    Unbekaiuit  hi  aber  ziiniichst,  welehe  besoiideren  Ursachen 
die  |»rimare   Gewebsschadi;i;ung  hervoirufen  uod  sodann,  wanuii  der 
einnial    ent^^tandt^ne   Sul)8tanz  veil  list  so  baiifijr  niclit  alsbald   wieder  M 
\m\U  f^ondeni  iiniiier  weiter  nnd  tiefer  uiii  sicb   greift.    An   Verrim*    m 
(bim;L;:en  zur  Losung  dieser  Fra;^e  feblt  es  freilich   nicht  und  aucb 
(be  exiierinientelle  ratliolnjrie  bat  ^iidi  vielfacb    mil  der  Tatbogt^uetie  ^ 
des  5Ia^*ea^^e8chwurs  l>esi"bafti.i;l  " 

Das?i^  die  iionnale   Ma^eiiscbleindjaut  vom   Ma^ent>aft   in  keiner 
AVeii^e  auicepnffeii  wird,  Yu'^i  walirscbeinlieb  weni^rer  an  der  Diireh- 
stroinnn*^  der  Scbleimbaut  von  dtin  afkalischen  Hhit,  als  an  der  selbsl- 
8tandi*;en  vitalen  Wicb^standsfaliiickeit   der  nornuden  lebenden  Zelleu. 
Sobabl  die  Zellen  anf  ir;u^end  eine  Wei^e  ^escbadi^t  werden,  tritt  m** 
furt  nil  der  lietrt-ffenden  Stclle  eine  ^Selbstverdaniin^^''  ein.     Derartip* 
8eha(bpin.i;'en  krmnun  ejperimenfefl  auf  vrnsebieili*ne  Weise   henrtir- 
gerufen   werden:  diireli  kiinstHetie  emholische  Ven^topfun^o  kluiiHT| 
Jla^renarlerien,  dureb   Truumen.  Quefschnngen,  Verhrennu 
uH(jvn     inu>-e!u'iehener    Selib^indiaut^tellen.     In    alien    ^ol 
bildet  isicli  ein  peptiscbes  Gescbwtir,  wek-bet?  aber  fast  \v 
m  Helfumf    iiber^a-bt    nnd   jedenfalls    dniT  '    "i 

Weiterticbreiten  liat,    Wenn  bei  nebwerer  i 
stauuoi?  kleine  Blutiuif^en  in  die  Scblelnib: 
die  sft*,^.  jHhnorrhugisvhen  Ero^\ 
bieb  anf  diu  kk*ine.  vun  der 

Fiir  das  gewolinliebe 
sebon   Virchoiv  in  den  m 
lisiebe    Vt-rstopfun;;:    klcL 
kranknngszustunile  ilir 
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durchauti  unhewiesene  Yenimtbun^,  Sehon  das  Vorkommen  des  Ulcus 
veutriculi  \m  iiieist  jiifCfiKllielien  PersotU'n  ohne  Iler/Mder  und  olint* 
alle  sonsti^en  Zuielien  t^iuer  GefiisstTkraokun^^  ^juic-ht  ^^e^^en  dit^j^e 
Anaahme.  Andere  Forselier  dacbten  an  ziifiilliiue  Verlotzungen,  viel- 
Hcht  in  vereinzelten  Fiillen  so.irar  dnn^i  aiissure  Traumen.  Der- 
arti^  Annalinien  sind  ja  wohl  mrm'lifh,  wunn  .siu  ^ieli  auch  in  den 
meisten  FiiHen  keiiieawegs  naclnveisen  laasen.  Dann  aher  lileibt  iunner 
noch  die  zweite  ohen  erwalmte  Selnvieri^keit  iilnit;;  wantm  nainlieli 
in  alien  t^olehen  Fallen  tile  etwa  *rel>iSdett'n  kleinen  EroBionen  nicht 
alnhald  meder  heilen,  wie  die;^  hei  den  expi^rimentell  erzeiifilen  Ge- 
li^hwuren  fast  inninT  irescliielit.  Diese  Scliwienicki'it  snHit  inan  nener- 
dinp^  nameatliuli  dadureli  in  heseiti^im,  dasa  man  auf  den  )»eini  Ulcus 
ventricoli  in  der  That  naelnvei«baren  uieist  (s.  u.)  abnorm  hoheti  Saure' 
^rad  de?$  lla^^ensaftes  binweis^t  Dief-e,  wie  an^jreaoinioen  wird, 
4?eboii  ror  der  Entsteliun*;-  des  Ulcus  vorliandene  Ilyiterswretioo  und 
nypemciditiit  «ail  ^ewissennassen  die  individuelle  Dis] position  znr  Ent- 
stehuDg  des  Ulcus  abgefien,  sie  soil  vor  Alleni  audi  die  niai^n'clnde 
Tendenz  zur  Ileilnnf;  und  die  Nei*^un^  vieler  Oesehwiire  zuin  Weiter- 
sehreiten  erklarcn.  Aueb  l>ei kunstlieU  hervi)r;;:ernfeiien  ^1  a^a^nfcesch wiiren 
kann  man  dureli  Ein^j^ie^^seii  von  Salzsiiurelysnnj;en  in  den  ^lageu  die 
Heilun;^  der  (iesebwiire  erbehlieli  verzi'ifceni.  Dass  die  Hyperaciditiit 
des  iL'igensaftcs  eine  Hnlle  in  der  Aetioloi^ie  dei^  Ulcus  spiell,  iat  wolit 
m5'yUcli*  Allein  vollknnimen  klar  und  durelisicliti*^:  sind  die  Vcrhall- 
ais«e  docli  keincs\ve;::s.  Donn  abp.*selien  davnn.  dass  die  erste  Ver- 
anlii.s:4uiig  der  Gescbwursbilduug  ininier  micb  nnt::e\viss  Ideilit,  ist  cs 
auch  noch  keiueswe^s  t^iclier  erwiesen,  dass  die  Hypersecretion  nnd 
nyjiemciditrit  der  Ulo.nsbildnnj^^  rorhergeht.  Man  kunnte  audi  ^lanbeUj 
dass  sie  in  Fo%e  der  seusiblen  Keizuii^,  welebe  auf  deui  Geseliwiirs- 
grunde  stattfindet,  erst  seeundiir  entstebr.  Knrzum,  unsere  Kenntnisse 
von  der  Entstebunir  und  der  Ansbreitunj^  ties  runden  Magenscbwurs 
rind,  wic  ^csa*rty  noch  reebt  ^erin;^^ 

Das  Ma^engesehwiir  kommt  iuj  Kindesalter  nur  selten  vor  Am 
tiaufi*rs1en  wird  es  fieobaehtet  im  Alter  vou  ca.  IS — 30  Jabren.  Die 
»ch\veren  Fol^eerscbeinungetij  iusbesondere  die  narbi^en  Fylonisste- 
noiieii^  sieht  man  oft  bei  noch  alteren  Personen  (etvva  zwischen  30 
und  45  Jaliren)*  Doeh  stanimt  in  diesen  Fallen  die  Erkraokung 
wohl  nieist  aas  viel  fri'djeri^r  Zeit  In  nocb  bobereni  Alter  wird  das 
Majrenp.*scb\vnr  wiedenim  aelten.  —  Im  ^iltjajenieinen  seheint  das 
Ma^ent^^escbwiir  beim  weihlichen  Gescldeclit  etwas  liaufiger  zu  sein, 
nh  beini  niiiunliclieu.  Reeliuct  man  nur  nul  den  wirklieh  ^rauz  siehereu 
Fallen,  80  ist  aber  der  Unterschied  kcin  selir  grosser.     Selir  vcrljreitet 
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hi  die  Ansicht,  (lass  das  Ulcus  ventriculi  vor  Alleni  bei  anamisch 
und  chlorotischen  Mddchefn  vorkommt.  Mir  scheint  diese  Beziehu 
der  Chlorose  ziiin  Magengeschwiir  selir  ubertrieben  zu  sein.  Sie  < 
klart  sich  wohl  daraus,  dass  die  Magenbeschwerden  der  Chlorotisch 
vielfach  ohne  hinreichenden  Gnind  aiif  ein  Magengeschwiir  bezog 
werden.  Zieht  man  nur  die  vollhommen  sicheren  Falle  von  Ulc 
ventriculi  in  Betracht,  so  kann  ich  wenigstens  nach  meinen  Erfs 
rungen  einen  besonders  nahen  Zusammenhang  zwiscben  Chlorose  u 
Magengeschwiir  keineswegs  finden.  Damit  soil  natiirlich  nicht  j 
leugnet  sein,  dass  sich  gelegentlich  auch  bei  einem  chlorotischen  Ma 
chen  ein  unzweifelhaftes  Magengeschwiir  entwickelt. 

Patholoffisehe  Anatomie.  Das  Magengeschwiir  hat  meist  eine  i 
nahemd  rundc  oder  ovale  Form.  Die  Bander  sind  scharf,  die  Seit( 
wande  haufig  schrag  verlaufend,  so  dass  das  Geschwiir  flach  tricht 
formig  erscheint.  Der  Geschurilrsgrund  ist  fast  immer  vollkomm 
gereinigt,  und  man  sieht  daher  auf  mikroskopischen  Schnitten  ( 
noch  erhaltenen,  aber  ira  Uebrigen  unveranderten  Enden  der  Driisc 
schliiuche  frei  in  die  Geschwiirsflache  hineinragen.  Erst  bei  alter 
Geschwiiren  bildet  sich  rings  um  die  necrotisirte  Stelle  herum  ei 
reactive  Entziindung,  welche  zur  Bindegewebsneubildung  und  V( 
narbung  fiihrt.  Oberflachliche  Geschwiire  reichen  nur  bis  auf  c 
Muscularis,  tiefe  bis  auf  die  Serosa,  welche  schliesslich  durchbol 
werden  kann  (s.  u.).  Die  Ausdehnung  der  Geschwiire  ist  sehr  wee 
selnd.  Man  f indet  kleine,  kaum  erbsengrosse  Geschwiire  bis  zu  solch( 
deren  grosster  Durchmesser  10 — 15  Cm.  betragt.  Der  Sitz  des  C 
schwurs  ist  in  der  Mehrzahl  der  Falle  die  Pars  pylorica  des  Magei 
Die  hintere  Mage7iicand,  namentlich  in  der  Xiihe  der  kleinen  Ci 
vatur,  wird  weit  haufiger  befallen,  als  die  vordere  Magenwand.  Do 
ist  auch  die  grosse  Curvatur  nicht  selten  der  Sitz  eines  Geschwiir 
In  der  Kegel  f indet  sich  nur  ein  Geichwiir;  indessen  kommen  nic 
sehr  selten  auch  mehrfache  (Geschwiire  zu  gleicher  Zeit  vor. 

Tritt  eine  Heilung  grosserer  Geschwiire  ein,  so  bildet  sich  ei 
strahlige,  oft  ziemlich  grosse  Narbe.  Kleinere  oberflachliche  Geschwij 
heilen  mit  glatten  Xarben.  Durcli  die  Xarbenconstriction  kann  c 
Form  des  Magens  erheblich  veriindert  werden.  Bildet  sich  in  d 
.Mitte  des  Magens  eine  tiefe  ringfcirmige  Einschniirung,  so  entsteht  c 
soironaniite  Sandiihrforvi  desselben.  Die  wichtigste  klinische  Bed€ 
tuni:'  liabeii  die  Xarben  von  Ooschwiiren  am  Pylorus,  welche  zu  ein 
Xarln'iistru.iu}'  (un  Pt/lorus  mit  naclifolgenderMagener\veiterungfiihK 

(inift  (las  Ma^^engeseliwiir  bis  auf  die  Serosa  fiber,  so  kai 
scliliesslicli    Perforation   hi   die  Bauchhohh  und  allgemeine  Perii 
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nitis  erfolgen,  wenn  nicht  vorlier  durcli  adhasive  Entziindun^^  eine 
Vertcachsung  des  Magens  an  der  betreffenden  Stelle  mit  eineni  Nach- 
barorgane  stattgefunden  hat.  Entsprechend  dem  Lieblingssitz  der 
Magengeschwiire  an  der  hinteren  Magemvand  findet  man  in  solcbeni 
Falle  am  haufigsten  eine  Verwachsung  des  Magens  mit  dem  Pan- 
creas. Doch  kommen  aucb  Verwachsungen  mit  der  Leber,  mit  dem 
Colon  transversum,  mit  dem  Ztverchfell,  der  Mile  u.  s.  w.  vor.  Gehen 
peritonitische  Verwachsungen  dem  Durchbruche  eines  Magengeschwiirs 
vorher,  so  kommt  es  zuweilen  auch  zu  umschriehenen  peritonealen 
Abscessen.  Verhaltnissmassig  haufig  sitzen  dieselben  zwischen  oberer 
Lel)erflaehe  und  Zwerchfell  oder  zwischen  Magen  und  Zwerchfell  (sog. 
subphrenische  Abscesse).  Nach  vorausgehenden  Verwachsungen  kommt 
es  manchmal  auch  zur  Perforation  in  die  Pleurahohle,  oder  ins  Colon 
transversum,  ins  Pericard,  in  die  Lunge  u.  a. 

Die  Arrosion  eines  Oefdsses  durch  das  Geschwiir  fuhrt  zu  einem 
der  wichtigsten  klinischen  Symptome  des  Magengeschwurs,  zu  einer 
Magenblutung. 

Sjmptome  and  KrankheitsTerlauf.  Das  runde  Magengeschwur  ver- 
lauft  zuweilen  vollstandig  symptomlos.  Nicht  selten  macht  man  bei 
Sectionen  den  zufalligen  Refund  eines  nocli  fortschreitenden  oder  auch 
l>ereits  vemarbten  Magengeschwurs  bei  Personen,  welche  zu  I^bzeiten 
niemals  an  irgend  welchen  Magenbeschwerden  gelitten  haben.  Ebenso 
kommt  es  in  einzelnen  Fallen  vor,  dass  Personen  plotzlich  an  schweren 
Folgeerscheinungen  eines  Magengeschwiirs  erkranken  (Magenblutung, 
Perforationsperitonitis),  ohne  dass  vorher  irgend  welche  Anzeichen 
eines  bestehenden  Magengeschwiirs  vorhanden  waren. 

In  einer  anderen  Reihe  von  Fallen  macht  das  Magengeschwiir 
zwar  deutliche  Symptome,  welche  aber  in  Jceinei'  Weise  so  charakte- 
ristii?ch  sind,  dass  man  aus  ihnen  auch  nur  mit  annahernder  Sicher- 
heit  auf  das  Bestehen  eines  Ulcus  ventriculi  schliessen  konnte.  Meist 
handelt  es  sich  um  liingere  Zeit  andauernde,  aber  doch  verhaltniss- 
massig geringfiigige  Magenbeschwerden  (Magendnick  oder  geringe 
Schmerzen,  Aufstossen,  gelegentliches  Erbrechen  und  dgl.).  Auch  in 
(liesen  Fiillen  konnen  aber  plotzlich  schwere  Folgeerscheinungen  des 
<^5eschwiirs  auftreten. 

Fn  einer  dritten  Reihe  von  Fallen  endlich  macht  das  Magenge- 
schwiir Symptome,  welche  bis  zu  einem  gewissen  Grade  fiir  dasselbe 
eharakteristisch  sind  und  die  Diagnose  mit  einer  mehr  oder  weniger 
grossen  Sicherheit  ennoglichen.  Diese  .,  Ulcussyynptomer  bestehen 
vorzugsweise    in    eigenthiimlichen,    meist    anfallsweise    auftretenden 
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Schmerzen  in  der  Ma^engegend,  ferner  in  Erbrechen,  namentlich  Er- 
hrechen  von  Blut  (Haematemesis)  und  endlich  in  den  Zeichen  einer 
gesteigerten  Salzsduresecretion  im  Magensaft  (Hyperchlorhydrie  und 
Hypersecretion).  Diese  Symptome  und  ihre  diagnostische  Bedeutung 
miissen  wir  jetzt  naher  besprechen. 

Magenschmerzen    gehoren   zu    den    haufigsten    Symptomen  des 

runden  Magengeschwurs  und  treten  in  der  verschiedensten  Weise  auf. 

In  manchen  Fallen  klagen  die  Kranken  nur  liber  eine  diffvLse,  schmerz- 

hafte  DrucJcempfindung  in  der  ganzen  Magengegend.    Dieselbe  be- 

steht  enhveder  imraerwahrend  oder  tritt   nur  nach   dem  Essen,  naeh 

starkeren  Koq}erbewegungen  und  aus  sonstigen  besonderen  Anlassen 

hervor.    Diese  Art  Schmerzen  sind  in  diagnostischer  Beziehung  am 

wenigsten  zu  verwerthen,  da  sie  genau  in  derselben  Weise  auch   bei 

anderen  chronischen  Magenleiden  vorkomraen.    Charakteristischer  fiir 

das  Ulcus  sind  ausgesprochene   Cardialgien  oder  richtiger   Oastral 

gieriy  d.  h.  anfallsweise  auftretende,  sehr  heftige  Schmerzen,   welche 

bald  als   ^schneidend",  bald  als   ^reissend'^,   ^bohrend^    u.   dgl.   l)e- 

zeichnet  werden.    Diese  Schraerzanfalle  treten  zu  verschiedenen  Zeiten, 

doch  bei  weitem  am  haufigsten  nach  dem  Essen  und  zwar  besonders 

nach  der  Aufnahme  reichlicherer  oder  groberer  Nahrung  auf.     Oft 

erscheinen   sie   ziemlich    regelmassig   eine  bestimtnte  Zeit  nach  dem 

Essen^  et\va  \l2 — 1  Stunde  danach,  ein  Verhalten,  welches  theils  durch  die 

zu  dieser  Zeit  beginnende  Ausstossung  der  Speisen  durch  den  Pylorus, 

theils  durch  die  dann  eintretende  starkste  Sauresecretion  zu  erklaren 

ij<t.    Die  cardialgischen  Schmerzen  werden  hauptsachlich  in  die  Ma^n- 

gegend  localisirt,  strahlen  aber  nicht  selten  auch  in  die  Nabelgegend, 

in  den  Eiicken  (neben  der  Wirbelsaule),  in  die  Brust,  ja  sogar  in  die 

Arme  aus.    In  manchen  Fallen  sind  sie  mit  einem  ausgesprochenen 

Oppressionsgefuhl  auf  der  Brust  verbunden.    Zuweilen  hat  ein  Lage- 

wechsel  der  Kranken  auf  die  Ileftigkeit  der  Schmerzen  Einfluss.    Ins- 

besondere  beobachtet  man  manchmal,  dass  die  Kranken  in  der  rechten 

Seitenlage  starke  Schmerzen  empfinden,  wahrend  ihre  Beschwerden 

bei  linker  Seitenla*?e  alsbald  nachlassen,  ein  Umstand,  welcher  wahr- 

seheinlich  von  dem   Sitz   des   Geschwurs  an  der  Pars   pylorica  des 

^la^^ens  abliiin^t.     Die  Daiier  der  pastralgischen  Anfalle  betragt  wenige 

Minuten  bis  zu  iiiehreren  Stunden.     Eine  dritte  Art  der  beim  Magen- 

.uescliwilr  vorkomnienden  SchiiKTzon  sind  die  an  mnschriebener  SteUe 

hcaJ'ts'iyten   Schmerzen^    welelie    walirscheinlich    auf  einer   unmittel- 

haivn    Ueiznn<;'  des  (U'sclnvilrs^Tiindes  durch  Speisetheile ,    auf    Zer- 

ninp'ii  (Kt  (ic'scliwiirsriimlor  bei  den  Bewegungen  des  Magens  u.  dgL 

berulieii.     Aueli   diese  ►Sclinierzeu  treten   meist   nach   dem   Essen  auf 


Ulcus  ventriculi.    Syraptome  und  Krankhcitsverlauf.  91 

und  verschwinden,  wenn  der  Magen  vollige  Riilie  hat.  Ihr  Sitz  ist 
das  Epigastrium,  zuweilen  aber  auch  die  Nabelgegend  oder  sogar  in 
einzelnen  Fallen  eine  niehr  nach  deni  Rtteken  zu  gelegene  Stelle. 
Von  nianchen  Autoren  werden  die  genau  localisirten  Schmerzen  als 
am  meisten  eharakteristisch  fiir  das  runde  Magengeschwur  gehalten. 
Doch  muss  bemerkt  werden,  dass  sie  von  alien  genannten  Schmerz- 
arten  veriialtnissraassig  am  seltensten  in  ausgesprochener  Weise  vor- 
koDimen.  Uebergange  und  Combinationen  der  verschiedenen  Schmerz- 
arten  werden  oft  beobachtet  Als  am  meisten  eharakteristisch  fiir  alle 
Arten  des  Magenschmerzes  beim  Ulcus  ventriculi  kann  man  bezeichnen: 
die  gleichartige  Localisation  des  Schmerzes  im  einzelnen  Falle  und 
die  Abhangigkeit  der  Schmerzen  von  der  Nahrungsaufnahme.  Vollige 
korperiiche  Ruhe  ist  von  giinstigem  Einfluss,  ausserer  Druck  auf  die 
Magengegend  vermehrt  gewohnlich  den  Schmerz. 

Erbrechen  ist  ein  haufiges  Symptom  beim  MagengeschwUr;  frei- 
lieh  kann  es  auch  ganz  fehlen  oder  im  einzelnen  Fall  nur  selten  auf- 
treten.  (xewohnlich  erfolgt  das  Erbrechen  ahnlich  wie  die  cardialgischen 
Anfalie  im  Anschluss  an  die  Nahrungsaufnahme,  insbesondere  nach 
dem  Genuss  schwer  verdaulicher  Speisen.  Das  Erbrechen  besteht  dann 
im  Wesentlichen  aus  den  Speiseresten.  Dabei  reagirt  es  meist  stark 
«iuer.  Bei  vorhandener  Hypersecretion  kommt  es  zuweilen  auch  zum 
Erbrechen  einer  stark  sauren  Fliissigkeit  ohne  erhebliche  Beimengung 
von  Xahrungsresten.  In  besonders  eharakteristischer  Weise  tritt  das 
Erbrechen  auf,  wenn  das  Ulcus  zu  einer  Pylontastenose  gefiihrt  hat. 
Wir  werden  diese  Form  des  Erbrechensspater  noch  miher  besprechen. 

Die  grosste  diagnostische  Bedeutung  erluilt  das  Erbrechen,  wenn 
tlurch  dasselbe  Blut  entleert  wird,  sei  es,  dass  es  sich  nur  urn  reich- 
Hihere  oder  geringere  Blutbeimengungen  zum  sonstigen  Mageninhalt 
oder  urn  ein  reines  Bluthrechon  (Hdmatemesis)  handelt.  Eine  durch 
Rhitbrechen  sicher  nachgewiesene  Magenblutimg  ist  das  diagnostisch 
werthvollste  Zeichen  des  Magengeschwurs.  Fehlt  jede  Blutung,  so 
ist  (lie  Erkennung  des  ^lagengeschwurs  fast  immer  schwieriger  und 
zw  eifelhafter. 

Das  Bluthrechen  ist  oft  das  orste  Symptoiu,  welches  die  Kranken 
in  ar/tliche  Behandlung  fiihrt.  Viele  Patienten  haben  sich  bis  dahin 
pinz  wohl  gefuhlt,  andere  haben  zwar  schon  vorher  an  Magen- 
htseh werden  gelitten,  hielten  dieselben  aber  fiir  bedeutungslos.  Zu- 
weilen mitten  in  der  Arbeit,  manchnial  auch  des  Xachts,  bemerken 
die  Kranken  eine  ph'Uzliche  Ohniiiachtsanwandhing.  Es  wird  ihnen 
schwindelig  und  schwarz  vor  den  Augen;  dann  ])ekommen  sie  ein 
(k'fiihl   von   Uebelkeit  und   miisseu  schliesslich   er])rechen.     Das  Er- 
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brochene  besteht  aus  reinem  oder  init  Speiseresteu  gemischtem  Bl 
welches  ziini  Theil  klumpig  geronnen  ist  und  meist  eine  ziemli 
dunkle,  schwarzliche  Farbe  hat  (^jtheerartiges^^  Erbrechen).  Di( 
Farbenveranderung  des  Bhites  sowie  die  Gerinming  desselben  hal 
ihren  Onind  in  der  Einwirkung  des  sauren  Magensaftes  auf  das 
den  Magen  ergossene  Bhit.  Aus  dem  Hamoglobin  bildet  sich  dui 
die  Einwirkung  der  Salzsaure  Hamatin.  Hat  das  Bhit,  ehe  es 
brochen  wird,  langere  Zeit  ini  Magen  verweilt,  so  nimmt  das  Erbrech 
eine  jjlcaffeesatz-ahnliche^  Beschaffenheit  an.  Unveranderte  rothe  Bl 
korperchen  sind  dann  in  deni  Erbroehenen  nicht  mehr  vorhand 
Ueber  den  cheinischen  Nachweis  des  Blutes  s.  o.  S.  67.  Die  Met 
des  erbroehenen  Blutes  ist  in  den  einzelnen  Fallen  sehr  verschied( 
sie  kann  1  Liter  und  mehr  betragen.  Zuweilen  bleibt  es  bei  eii 
einmaligen  Blutung.  Nicht  selten  wiederholt  sich  das  Blutbrecli 
in  kurzen  Pausen  oder  in  den  nachsten  Tagen  noch  ein  oder  mebu 
Male.  Da  ein  Theil  des  Blutes  durch  den  Pylorus  in  den  Darm  | 
langt,  so  findet  man  ausnahmslos  nach  jeder  starkeren  Hamateme 
auch  Blut  in  den  nachsten  Stuhlentleerungen.  Die  Stiihle  sehen  schwa 
fheerartig  aus.  Manchmal  kann  es  auch  vorkommen,  dass  alles 
den  Magen  ergossene  Blut,  soweit  es  nicht  im  Dann  resorbirt  wi 
mit  dem  Stuhl  entleert  wird,  so  dass  gar  kein  Blutbrechen  statt&u] 
In  solchen  Fallen  ist  der  Ort  der  Blutung  zwar  oft  gar  nicht  sic! 
zu  bestimmen.  Bei  plotzlichen  Ohnmachtsanwandlungen  mit  eintret 
der  Hautblasse  ohne  Ikechen,  jedoch  mit  nachfolgender  Entleeru 
schwarzer  Stuhle  denke  man  aber  stets  an  die  Moglichkeit  einer  Magi 
blutimg. 

Die  Folgen  der  Magenhlutung  richten  sich  selbstverstMndlich  i 
Allem  nach  der  Grosse  des  Blutverlustes.  In  einigen,  aber  gliicklicl 
Weise  seltenen  Fallen,  wo  ein  grosseres  Gefass  durch  das  (Jesch^ 
arrodirt  ist,  kann  die  Magenblutung  unmittelbar  todtlieh  werden.  I 
Patienten  gehen  rasch  oder,  bei  mehrfach  wiederholten  Blutungen, 
einigen  Tagen  unter  alien  Zeiehen  der  Verblutung  zu  Grunde.  Ander 
seits  kann  zuweilen  der  Blutverlust  so  gering  sein,  dass  derselbe  kei 
besonderen  Folgen  nach  sich  zieht.  *  In  der  Kegel  ist  die  Blutung  z^ 
nicht  Ichensgefahrlieli,  aber  nach  derselben  treten  doch  die  Zeiehen  u 
Fol«rezustande  einer  mehr  oder  wenigor  hochgradigen  allgemein 
Ani'unle  deutlich  liervor. 

Die  Krankt'H  filhlen  sieh  in  solchen  Fallen  durch  den  Blat?erti 
fiiisserst  erselicqift  imd  werden  sofort  bettlagerig.    Aiisaer  der  ^ 
krit  tn:*t(*ii  suhjeetiv  vor  Allem  (\\t  Folgen  der  (^ 
Scliwiiidt'l,  Olireiisiusen,  Flimmem  ^ 
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zuweilen  auch  Kopfschmerz.  Aile  diese  Symptome  sind  bei  aufrechter 
Stellung  der  Kranken  starker,  als  bei  horizontaler  Bettlage.  Meist 
werden  die  Kranken  von  eineni  heftigen  Durst  gequalt.  Vereinzelt  hat 
man  nacb  starken  Magenblutiingen  eine  voriibergehende  Amaurose 
beobachtet 

Objectiv  fallt  sofort  die  hocbgradige  Blasse  der  Hauty  namentlieb 
des  Gesicbts,  sowie  der  Lippen  und  Conjunctivae  auf.  Der  Puis  ist 
besehleunigt,  haufig  deutlich  eeler.  Am  Herzen  treten  in  den  niicbsten 
Tagen  zuweilen  andmische  Gerdiische  auf,  iiber  den  Cruralarterien 
wird  ein  deutlicher  Ton  horbar.  Sehr  gewohnlicb  stellen  sicb  massige 
Temperatursteigerungen  ein,  die  wabrscbeinlich  mit  der  Resorption  des 
im  Darm  sicb  zersetzenden  Blutes  zusammenhangen  (sogenanntes 
anamisches  Fieber).  Der  Ham  ist  blass,  an  Menge  gewohnlicb  ziem- 
lieh  reichlich.  Sein  specifiscbes  Gewicht  ist  nicht  selten  verbaltniss- 
massig  boch  (11)15 — 1020).  Alle  die^e  Symptome  hiingen  unmittelbar 
von  dem  Blut>  erlust  ab  und  werden  von  uns  im  Abschnitt  iiber  die 
Anamie  naber  erortert  werden. 

Emeuert  sicb  die  Blutung  nicht,  so  erholen  sicb  die  Kranken  all- 
malig  von  dem  Blutverlust.  Ibr  Ausseben  bleibt  freilicb  meist  nocb 
lange  blass,  aber  die  anamischen  Beschwerden  lassen  immer  mehr  und 
mebr  nacb.  Haben  Magenbescbwerden  vor  der  Blutung  bestanden,  so 
verlieren  sicb  diese  nacb  der  Blutung  nicht  selten  fast  ganz,  ein  Um- 
stand,  welcher  sicb  zum  Theil  wabrscbeinlich  durch  die  grosse  Vorsicht 
der  Kranken  nacb  der  Blutung  erklart.  Einige  Wochen  nachher  fiihlen 
sicb  die  Kranken  haufig  wieder  ganz  wohl.  In  der  That  erfolgt  nicht 
.selten  eine  vollige  und  dauernde  Heilung.  In  anderen  Fallen  treten 
aber  friiber  oder  spater  die  Symptome  des  Ulcus  von  Keuem  auf. 

Die  dritte  diagnostisch  ausserst  wichtige  Reihe  von  Symptomen 
beim  Ulcus  ventriculi  liefert  uns  die  Untersuchung  des  Magejiinhalts 
mit  Hillfe  des  Mage7ischlauchs.  Fruher,  als  man  nocb  nicht  die  jetzt 
allgemein  iiblichen  weichen  Schlauche  anwandte,  scheute  man  sicb 
vor  der  Einfuhrung  der  Sonde  in  den  Magen  beim  Magengeschwur 
und  auch  jetzt  wird  man  in  den  ersten  Wochen  nacb  einer  einge- 
tretenen  Magenblufung  die  KSondirung,  wo  moglich,  ganz  unterlassen. 
Im  Uebrigen  braucht  man  aber  die  Einfiihrung  der  Sonde,  wie  zahl- 
reiche  ErCahrungen  gelehrt  haben,  keineswegs  zu  fiirchten  und  nament- 
lieb in  diagnostisch  unklareu  Fallen  sollte  man  dieses  werthvolle 
fiagnoBtische  Hiilfsmittel  nie  unbenutzt  lassen. 

""^  widitigste  Thatsache,  welche  die  I  ntersuchungen  des  Magen- 

m-Kranken  uns  gelehrt  haben,  ist  die  fast  immer  vor- 

'it  und  Hyim'secretion  des  Magensaftes.    Unter- 
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sucht  man  den  Magen  im  niicliteraen  Zustande,  so  findet  man  in 
demselben  eine  stark  HCl-haltige  Fliissigkeit,  untersuclit  man  1  Stunde 
nach  dem  Probefruhstiick,  so  findet  man  abnonn  hohe  Salzsaure- 
Werthe  (s.  o.  S.  61).  Dieses  zuerst  von  Riegel  gefundene  Verhalten, 
welches  audi  wir  in  alien  Fallen  von  uncomplicirtera  Ulcus  ventrieuli 
bestatigt  fanden,  scheint  so  regelmassig:  zu  sein,  dass  eine  etwa  ge- 
fundene Anaciditat  den  vorher  bestehenden  Verdacht  auf  Ulcus  stets 
sehr  unwahrscheinlich  macben  muss.  Nur  wenn  das  Ulcus  zur  Py- 
lonis-Stenose  und  damit  zu  einer  sehr  starken  Stagnation  von  Speisen 
im  Magen  gefuhrt  hat,  kann  voriibergehend  Subaciditat  oder  Anaciditat 
bestehen  (s.  u.)  und  ebenso,  was  von  grosser  praktischer  Wichtigkeit 
ist,  wenn  sich  auf  dem  Grunde  eines  fruheren  Ulcus  ein  Magenkrebs 
entwickelt  (s.  u.).  Milchsaure  wird  man  bei  bestehender  SaJzsaure- 
Hyperaciditat  stets  vermissen.  Hochstens  bei  starker  Stagnation  des 
Mageninhalts  kann  eine  leichte  Milchsaure-Bildung  entstehen.  Sehr 
wichtig  ist  es  auch,  namentlich  in  den  Fallen,  wo  Erbrechen  vollig  fehlt, 
den  durch  die  Magenausspiilung  gewonnenen  MageninhaJt  auf  einen 
etwaigen  BlutgehaU  zu  untersuchen.  Kleine  Blutbeimengungen  neben 
Hyperaciditat  sprechen  in  hohem  ilaasse  fur  das  Bestehen  eines 
Magengeschwiirs. 

Die  Entleerung  des  Magens  findet  beim  Ulcus  ventrieuli  zunachst 
in  normaler  Weise  statt;  ja,  es  scheint  sogar  zuweilen,  dass  sich  der 
Magen  seines  Inhaltes  sehr  rasch  entledigt,  zumal  die  Eiweiss-Ver- 
dauung  ini  Magen  unter  der  starken  Einwirkung  der  Salzsaure  eine 
sehr  energische  ist.  Sobald  aber  ein  in  der  Pars  pylorica  sitzendes 
Ulcus  zu  einer  narbigen  Stenose  fiihrt,  wird  die  Entleerung  des  Magens 
verlangsamt  und  man  findet  7 — S  Stunden  nach  der  Probemahlzeit  im 
Magen  noeh  mehr  oder  weniger  reiehliche  Speisereste.  Wie  sich  in 
solehen  Fiillen  scliliesslich  das  Bild  der  voll  entwickelten  Pylorus- 
Stenose  gestaltet,  wird  spater  besonders  enirtert  werden.  —  Die  Luft* 
anftre'ihuiig  des  Mjigens  wird  beim  Verdacht  auf  Ulcus  in  derBa^ 
unterlassen  oder  nur  niit  Hiilfe  des  Condoms  vorgfiiommen  (s*  S.  60i. 
Hei  narbiger  Pylorus-Stenose  oder  bei  eiiigetretentr  ^^^ln(luIlrfr>rlll  d^u 
Mjigens  git^i^t  uns  ai)er  die  Luft-Auftreilning  dej?  Magt: 
Aufscliluss  ilber  Form  und  Grosse  desselbeii. 

A  lie  iii^rigen  Syinptome,  welche  beim  Magi^nj^fi^dn 
werden,  sind  nnwielitiger,  als  die  bish  *r  b^f^rocM 
ist   in   s'wV'W  Fiill<_'n  gut  erhalten  ""^^  '*"*^ 

tn-tendt^n  Sclnnerzen  veranlasst « 
Anf^t'jssrn  tVliIt  in  nianchen^ 
iibrr  sanrvs  Aufstossen  i 
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die  bestehende  Hypersecretion  und  Hyperaciditat  hinweisen.  Die 
Zunge  der  Ulcus-Kranken  ist  nur  selten  belegt;  meist  ist  sie  glatt  und 
roth.  Die  Stuhlentleerung  ist  gewohnlieh  etwas  angehalten.  Der 
Harn  ist  oft  auffaUend  schwach  sauer  und  bildet  daher  leicht  Phosphat- 
Niederschlage. 

Der  allgemeine  Emdhru7igszustand  der  Kranken  mit  Ulcus  ventri- 
culi bleibt  haufig  ein  guter.  Xur  bei  anhaltender  Vermindening  der 
Xahrungsaufnahme  und  bei  hartnackigera  Erbrechen  tritt  starkere  Ab- 
magerung  ein.  Zuweilen,  aber  keineswegs  in  alien  Fallen,  besteht  bei 
den  Kranken  eine  hochgradige  wirkliche  Aniirnie.  Dieselbe  kann 
dem  Ulcus  vorhergehen  (s.  o.  Aetiologie),  oder  sich  erst  mit  den  Ulcus- 
erscheinungen  zusammen  ent>vickeln,  auch  wenn  keine  schwerere 
Blutung  eintritt.  Dass  nach  einer  starken  Haniatemesis  eine  starke 
Ananiie  entsteht,  ist  selbstverstiindlicb  und  oben  bereits  des  Naheren 
besprochen. 

Von  grosser  klinischer  Bedeutung  ist  ein  Ereigniss,  welches  wir 
l>ei  der  Besprechung  der  i)athologischen  Anatomic  des  Magengeschwilrs 
bereits  erwahnt  haben,  die  Perforation  des  Geschiviirs.  Alle  iiber- 
liaupt  vorkommenden  Moglichkeiten  konnen  wir  hier  nicht  niilier 
enirtem.  AVir  erwahnen  daher  nur  die  beiden  wichtigsten,  weil  ver- 
haltnissmassig  am  haufigsten  beobachteten  Perforationen :  die  Perfo- 
ration in  die  Bauchhohle  mit  secundiirer  Peritonitis  und  die  Perfo- 
ration in  die  linke  Pleurahohle,  resp.  Lunge. 

Die  Perforation  in  die  Bauchhohle  fiihrt  fast  ausnahmslos  zu 
einer  rasch  tudtlichen  Peritonitis.  In  solchen  Fallen,  bei  welchen  das 
Magengeschwiir  vorher  keine  oder  nur  geringe  Symptome  gemacht 
hat,  kunnen  die  peritonitischen  Erscheinungen  (heftigster  Leibschmerz^ 
Auftreibung  des  Leibes,  Erbrechen,  Collaps)  i)lotzlich  wiihrend  an- 
scheinend  volliger  Oesundheit  eintreten  und  rasch  zum  Tode  fuhren. 
In  anderen  Fallen  bildet  sich  bei  vorhergegangenen  Verwacli- 
Hongen  ein  abgesacJcte}-  Eiterherd,  entweder  zwischen  ilagen  und 
Zwerchfell  („8ubphrenischer  Abscess")  oder  an  einer  anderen  Stelle 
ifes  Ahdomeni?,  Die  snbphrenisehen  Abscesse  enthalten  zuweilen  gleicli- 
mttfsr  Luft  und  werdeii  dann  als  Pyopneumothorax  subphrenicus  be- 
laebnet  Fiir  tlie  Djii^Tnis^e  aller  Bubplirenisclien  Abscesse  ist  neben 
r»!i  direkton  und  AI]p?ineinsymptnuiL'ri  der  Nachweis  der  normalen 
|g  und  der  nonnalen  in8pirat*»ris("hen  Ausdehnung  in  der  dar- 
PAMMt  Tjfm«&  vf^n  *itii     Miiduider  Wichtigkeit.    Durch  Per- 

)chlinge  kann  Heilung  ein- 
<?,  wenn   nicht  opera- 
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Die  Perforation  in  die  linke  Pleura  ist  von  uns  wiederholt  be- 
obacbtet  worden.  Sie  fuhrt  zu  eitriger,  resp.  jauchiger  Hnksseitiger 
Pleuritis,  zuweilen  rait  gleichzeitip:er  oder  spater  (durcb  Durcbbruch 
in  die  Lunge)  eintretender  Lungengangran.  Jedenfalls  soil  man  bei 
jeder  sclieinbar  spontan  auftretenden  linksseitigen  eitrigen  Pleuritis  an 
die  Mogliclikeit  eines  bestehenden  Magenuleus  denkem 

In  niancben  Fallen  beobachtet  man  beim  Ulcus  ^drobende  Perfora- 
tionserscheinungen",  d.  h.  umschriebene  peritonitische  Schmerzen,  Er- 
brechen  u.  dgl,  welelie  aber  schliesslich  wieder  gliicklich  vorubergeben. 
Hierbei  bandelt  es  sich  wobl  meist  um  umscliriebene  peritonitische 
Processe  mit  Ausgang  in  Verwachsungen  und  dgl. 

Der  Gesammtverlauf  des  runden  Magengeschwiirs  ge- 
staltet  sich,  wie  sich  schon  aus  dem  Bislierigen  ergiebt,  so  mannig- 
faltig,  dass  sich  ein  einbeitliches  Krankheitsbild  nicht  geben  lasst. 
Vollstandige  Heilungen  konimen  keineswegs  selten  vor.  In  anderen 
Fallen  dagegen  dauern  die  Krankbeitssymptome  Jahre  lang  in  ver- 
schiedener  Ileftigkeit  fort.  Die  moglichen  plotzlichen  Zwischenfalle 
(Blutung  und  Perforation)  und  deren  Bedeutung  sind  bereits  erortert 
Auch  nach  eingetretener  (scheinbarer)  Heilung  sind  Ruckfdlle  des 
licidens  nicht  selten.  Tritt  Vernarhung  des  (leschwurs  ein,  so  kann 
auch  noeh  die  Narbe  den  Grund  zu  oft  fortdauernden  Beschwerden 
abgeben,  sei  es  zu  anhaltenden  Cardialgien,  sei  es,  wenn  die  Narbe 
ihren  Sitz  am  Pylorus  hat,  zu  den  Symptomen  einer  sich  allmalig 
ausbildenden  Pylorusstenose.  Diesen  ausserst  wichtigen  Folgezustand 
des  Magengeschwiirs  haben  wir  jetzt  noch  besonders  zu  besprechen. 

Die  Pylorasstenose  kann  da«  Ergebniss  einer  volligen  Vemarbung 
und  narbigen  Zusamnienziehung  des  vorher  bestehenden  Magenge- 
schwiirs sein.  Keineswegs  selten  besteht  aber  neben  der  narbigen 
\'erdickung  am  Pylorus  an  anderen  Stellen  noch  der  Geschwiirspro- 
cess  weiter  fort,  so  daiss  also  neben  den  Erscheinungen  der  Pylorus- 
stenose ini  engeren  Sinnc  alle  anderen  Ulcus-Symptome  (Schmerzen, 
Ilyperaeiditat,  etwaige  Blutungen,  Perforationen  etc)  vorhanden  sein 
kimnen.  Zu  den  gewohnlichen  Ulcus-Sjinptomen  fiigt  aber  die  in 
Folge  der  callosen  bindegewe))igen  \'erdickung  an  der  Para  pjlorica 
und  der  Xnrben.schnnnpfung  (wozu  vielleicht  manchmal  in  ibfer 
Wirkung  hinzukonimt  die  Zerstorung  der  Musculatiu) 
\'cTengerung  des  Magenausgangs  eine  Reihe  liSdbst^ 
KrsclH'inuiigen  liinzu. 

Das  erstc  und  liau[)tsachlich8e  1 
die  lyeh'inderung  der  Magenentl 
Glaums  di'ii  viTiuehrten  Wide 
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otierwrnden  kaan,  so  langc  nijieht  sicli  keine  Stoniu^  hemerkbar. 
kann    tlann    von    ero<T    vompensirfen     Pijlorussft^uose     ebeiiso 

'lien,  wie  \rm  eiiiein  nnrjuensirtni  Hi-rxklajipenfeliler.  Wird  aber 
die  Stenose  iiiiiuer  starker  und  reiebt  die  Kraft  aiirlj  tht  Ittjpertrophwch 
jrewonlenen  Ma»reiinniskiilntiir  zur  BefordiTuiii;  der  Speiseii  in  den 
rhLnii  uieiit  luehr  aus,  t^o  findet  Hue  iiriiiier  iiiebr  und  iiielir  zunuh- 
iiiende  iVnhaufung  von  Xahrun»:sre.st('n  ini  Mai:en  statt,  Der  Magen 
kann  sich  die.se8  Ucbennaasises  t^eint^s  hdialts  nur  noeli  durch  Er- 
hrecheri  entledi^eii.  Das  Erbii-clK^a  zei;j:t  bei  vorlianderier  rylurus' 
gteiiose  sehr  oft  ein  eharakteristiHehes  A'erlialten.  Von  Zeit  zu  Zeit, 
vi«»llrttdit  Tiur  alle  2 — 3  Ta^^e,  werden  .ye/ir  relchlkhe  Massen  er- 
broclien.  Danacb  ist  dt^r  ^fa^en  wicnkT  zuin  Tlieil  eiirk-urt,  neue 
Speisicreste  knnnen  sieb  in  ibni  an8animeln,  hk  ilire  Anbiiufunjj;:  wieder 
znm  Erbreehen  fiibrt.  Ww  erbroidienen  Ma,ssen  rea^iren  bei  drr 
ricii8-»Stenose  mei^^t  stark  saner,  eiUJialteo  viel  freie  IICI  ziiweilen 
aueb  Hint.  Der  Magf^n  selbst  wird  dnreb  die  sta^irenden  Speisen 
allinlili^^  innner  niebr  nnd  niebr  austjeikkuL  Meist  kann  man  selion 
(lurch  die  iius*4erUelie  I'ntensucliunfr  diese  secundare  MayendilafaUon 
leicht  erkennen:  man  fiUdt  den  weiten  stddaffen,  oft  scbwa])penden 
Sack  de^  Mafcens  und  sielit  von  Zeit  zii  Zeit  die  Wandnng  diei!4e.s 
Saekes  durch  Mitikelco a  traction  sich  vorwollien.  Darin  l>enierkt  man 
oft  dentUeb  die  ijeriNtahiscli  voni  Fnudiis  iiacb  (lem  ISIorns  zu  ff>rt- 
ichreitenden  C'onti'aetionsweUen.  In  der  Pylorus-Gegend  thn  Magens 
fuldt  man  zuweilen,  aber  keines\ve;;:8  innner,  eine  oft  deutlieb  tuwor- 
arttgt'  Hesisten£,  wrk-be  der  Vbircb  die  Xarfienbildnn^  viTdiekten 
Ma^enwandnn*c  entspriulit.  Dies  ^ind  die  Falle^  in  denen  die  Unter- 
!*eJieidnn;LC  von  Ulensnarbe  n\u\  rarcinoni  nft  lH\^nndere  Sdrwierijrkeiten 
tnaehr.  Aber  aueh  »»hne  fllbHiareii  Tniiifir  weist  die  tiiebtbare  I'on- 
fcnictian  des  Ma^cens  niit  dentlielier  Teristaltik  fast  stets  unzweideiitig 
atif  dsis  Be^teben  einer  Pvlornsstenojse  bin*  Dabei  ist  jede  eintretenile 
?4arkere  Contraetion  tier  >hi^'enmnskii!atur  nieist  niit  eineni  kranipf- 
fajifteii  achmer/Jieben  (Jefiihl  verbunden.  Wahrend  dieser  Zusannneu- 
7.ielHin«ren  des  Ma^ens  treten  die  rnirisse  des.sell>ea  oft  s*»  dentbeb 
liervor,  chLs.s  man  iilicr  seine  liros^e,  Ansdeluinn^'  (oft  bis  \\'eit   nnter 

Nabelhorizontale)  und  La^^e  ein  vol  I  Eg  kbirevS  Bild  gewinnt,  Allein, 
wie  be-iiondeni  betont  werdeu  nuir^s^  auf  die  Giosse  des  Mngens  (die 
^Magendilataiion*')  kommt  es  eigentlich  ivemg  an:  die  Hauplsache  ist 
die  Stenose  des  Ftjlorus  und  vor  Alleni  der  Orad  der  hierdurch  bt^ 
difigten  SfHrung  in  der  Mafjenentleernmf.  Ueber  letztere  ^lebt  frei- 
fich  erst  die  Sondenunfersuchumf  vidlen  Anfsehhiss.  Erst  bei  iler 
MagenatiBspiUun*c  sielit  man,  wek-be  Maissen  sieb  in  dem  Ma?<en  an- 

liTsOiCFSLL^  Spoe.  Ptttln.  u.  Therapie.  II.  B«ad*  7 
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gehauft  haben  konnen,  wie  manche  charakteristische  Nahrungsbestand- 
theile  (Preisselbeeren,  griines  Gemiise)  zuweilen  nach  vielen  Tagen 
wieder  zum  Vorechein  kommen.  Giebt  man  dera  Kranken  nach  vol- 
liger  Enileenmg  dea  Magens  eine  Probemahlzeit,  so  kann  man  sich 
des  Genaueren  liber  den  Grad  der  motorischen  Insufficienz  des  Magens 
unterrichten.  Femer  kann  man  durch  Luftauftreibung  des  entleerten 
Magens  seine  Lage,  Form  und  Grosse  genau  feststellen.  In  einzelnen 
Fallen  enthalt  der  Mageninhalt  eine  reichliehe  gallige  Beimengung. 
Ich  vermuthe,  dass  insolchen  Fallen  der  Pylorus  durch  den  Vemarbungs- 
process  in  ein  enges  starves  Rohr  verwandelt  ist,  welches  weder  ge- 
offnet  noch  geschlossen  werden  kann.  Zu  der  Stenose  gesellt  sich 
also  eine  „ Insufficienz^ ,  (in  anderem  Sinne)  des  Pylorus,  welche  dem 
Eintritt  der  Galle  in  den  Magen  kein  Hindemiss  setzt. 

Der  Einfluss  jeder  starkeren  uncompensirten  Pylorusstenose  auf 
den  Allgemeinzustand  der  Kranken  ist  ein  bedeutender.  Namentlich 
leidet  die  Emahrung  dutch  das  haufige  Erbrechen  immer  mehr  und 
mehr  und  es  kann  zu  dem  starksten  Grade  der  Abmagerung  kommen. 
Immerhin  konnen  sich  manche  Kranke  mit  Ulcus-Stenose  am  Pylorus 
bei  zweckmassigem  Verhalten  (methodische  Magenausspiilungen,  rich- 
tige  Emahrung  s.  u.)  viele  Jahre  lang  in  leidlichem  Zustande  erhalten, 
bis  auch  hier  endlich  die  krankhaften  Erscheinungen  immer  hoch- 
gradiger  werden  oder  bis  ein  Ereigniss  eintritt,  welches  die  Prognose 
jeder  Ulcus-Stenose  triibt:  die  secunddre  Carcinomentmicklung  auf 
dem  Grunde  des  friiheren  Ulcus.  Wir  werden  auf  dieses  wichtige 
und  keineswegs  seltene  Verhalten  im  nachsten  Capitel  naher  eingehen. 

Als  besondere  Begleiterscheinungen  der  zur  Stenosirung  fuhren- 
den  Pylorusgeschwure  sind  noch  anzufiihren :  die  meist  ausgesprochene 
Neigung  zur  Obstipation^  die  geringe  Aciditdt  des  Hams  mit  oft 
reichlichen  Phosphat-Niederschlagen,  die  oft  auffallende  Verlangsamung 
des  Pulses  und  endlicli  die  zuweilen  eintretenden  Anfalle  von  Tetanie. 

Diagnose.  Die  Diagnose  des  runden  Magengeschwurs  ist  nur 
dann  moglieh,  wenn  das  Leiden  die  oben  erwahnten  charakteristischen 
Synii)tonie  zei^^.  Unter  diesen  ist  das  Blutbrechen  die  in  diagnos- 
tischer  Beziehung  l)ei  weiteni  wiehtigste  Erscheinung,  da  dieses  Symp- 
tom, namentlich  bei  jugendlicheren  Personen,  mit  sehr  seltenen  Aus- 
naliiiH^n  nur  von  eineni  Ulcus  ventriculi  abhangig  sein  kann.  Schwie- 
ri^rkciten  inaclit  aher  zuweilen  die  Entscheidung,  ob  eine  von  den 
Patienten  angegebene  Bhitung  wirklich  als  Magenblutung  aufzufassen 
sei.  Verwechselungen  kommen  besonders  mit  Na^enbluten  und  mit 
Limgenblutimgen  vor.    Tritt  Nachts  Nasenbluten  ein,  so  fliesst  nicht 


Ulcus  ventriculi.    Diagnose.  99 

selten  ein  Theil  des  Blutes  durch  die  Choanen  in  den  Nasenrachen- 
raum,  wird  verschluckt  und  kann  danri  Brechreiz  erregen,  so  dass 
hierdurch  eine  Magenblutung  vorgetauscht  wird.  In  zweifelhaften 
Fallen  mnss  demnach  eine  genauere  Untereuehung  der  Nase  vorge- 
nonimen  werden.  Sehr  wichtig  fiir  den  Arzt  ist  auch  die  Kenntniss 
des  ^hysterischen  Blutbrechens^\  weil  dieses  im  Verein  niit  nervosen 
Cardialgien  schon  haufig  falschlicher  Weise  zu  der  Annahrae  eines 
Ulcus  ventriculi  verleitet  hat.  Die  Beschaffenheit  des  „erbrochenen 
Blutes^,  welches  gar  nicht  aus  deni  Magen,  sondem  aus  dem  Zahn- 
fleisch,  dem  Pharynx,  Nasenrachenraum  u.  a,  herstammt  und  daher 
fast  immer  von  verhaltnissniassig  heller  Farbe,  ziemlich  diinnfliiss^ig 
und  mit  Schleini  und  Speichel  (mikroskopisch  mit  Plattenepithelien 
und  Mundpilzen)  geraischt  ist,  sowie  die  ubrigen  hysterischen  Symp- 
tome  sichem  aber  raeist  die  Diagnose  (s.  das  Capitel  liber  Hysterie). 
Die  Unterscheidung  einer  Magen-  von  e'lner  Lungenblutung 
stiitzt  sich  in  zweifelhaften  Fallen  auf  folgende  Umstiinde:  1.  Auf  den 
rorhergehendefi  Zustand  der  Patie^iten^  ob  dieselben  vor  der  Blutung 
liereits  an  Lungensyraptomen  (Husten,  Auswurf  u.  s.  w.)  oder  an  Magen- 
heschwerden  (Schmerzen,  Erbrechen)  gelitten  haben.  2.  Auf  die  Art 
der  Blutung^  ob  das  Blut  durch  Erbrechen  oder  durch  Husten  ent- 
leert  wurde.  Diese  Angabe  bleibt  deshalb  zuweilen  zweifelhaft,  weil 
nicht  selten  beides  zugleich  vorkommt.  Durch  heftiges  Erbrechen 
kann  llustenreiz  entstehen.  Andererseits  kann  ausgehustetes,  zuin  Theil 
vprsehlucktes  Blut  Erbrechen  erregen.  3.  Auf  die  Beschaffenheit  des 
*intleerten  Blutes,  Das  bei  einer  Lungenblutung  entleertc  Blut  sicht 
ineist  hellroth  und  schauniig  aus,  ist  mit  Luftblasen  gemischt,  nur 
wenig  geronnen  und  von  alkalischer  Reaction.  Das  bei  einer  Magen- 
blutung  entleerte  Blut  sieht  gewuhnlich  dunkel  aus,  ist  mit  Speise- 
FK^iten  gemischt,  zum  Theil  klumpig  geronnen  und  reagirt  durch  den 
iM'igemischten  Magensaft  saner.  4.  Auf  die  Ergebnisse  der  objectiven 
rntersuchung,  Dieselbe  ist  selbstverstiindlich  nach  einer  eingetretenen 
Iihitung  nur  mit  der  grossten  Vorsicht  vorzunehmen,  damit  durch  die 
Hewegnngen  des  Kranken  nicht  ein  neuer  Eintritt  der  Blutung  veran 
lar^!^t  wird.  Doch  kann  man  zuweilen  schon  bei  vorsichtiger  Unter- 
Michung  Zeichen  eines  etwa  bestehenden  Lungenleidens  nachweisen: 
den  allgemeinen  Habitus  der  Kranken,  etwaige  Dilmpfung  in  den 
Lungenspitzen,  Rasselgerausche  u.  dgl.  Bei  einer  JIagenblutung  er- 
giebt  die  objective  Untersuchung  gewohnlich  nur  die  Zeichen  der 
Anamie.  5.  Auf  die  Folgeerscheinungeyi.  Hat  eine  Lungenblutung 
fltattgefiindeii,  80  haben  die  Kranken  fast  immer  in  den  nachsten  Tagen 
soch   einen  rein  blutigen  oder  blutig  tingirten  Auswurf.    Dagegen 


100  Krankheiten  des  Magens. 

zeigt  nacli  eiiier  Magenblutung  die  nax^hste  Stuhlentleerung  fast  aus- 
nahmslos  eine  schwarze  Fiirbung,  welche  von  beigemischteni  zereetz- 
ten  Bliit  herruhrt.  Das  Auftreten  von  Blut  ira  Stuhl  ist  in  zweifel- 
haften  Fallen  fa^jt  stets  entsclieidend  fiir  die  Annahnie  einer  Magen- 
blutung.  Der  cbemische  Nachweis  des  Blutes  im  Stuhl  gescbieht  am 
beaten  durch  die  Ouajac-Terpenfin-Probe  (s.  o.). 

Ist  eine  Magenblutung  im  Verlaufe  der  Krankheit  niemals  ein- 
getreten,  so  sind  anhaltende  heffige  Gastralgien  mit  den  oben  gesehil- 
derten  Eigenthumlicbkeiten  dasjenige  Symptom,  welches  am  ehesten  den 
Verdacht  auf  ein  Ulcus  wachrufen  muss,  namentlich  wenn  die  Schmerzen 
zeitweise  mit  Erbrechen  verbunden  sind.  Gelingt  der  Nachweis  der 
Hyperaciditut  de«  Mageninhalts,  resp.  der  Hypersecretiorty  so  kann  dieser 
Umstand  im  Verein  mit  anderen  Erscheinungen  die  Diagnose  sehr  we- 
sentlich  stutzen.  Heftige  Magenschmerzen  im  Verein  mit  Hypersecretion 
machen  die  Diagnose  de«  Ulcus  ventriculi  sehr  wahrscheinlich.  Die 
vollig  siehere  Unterscheidung  zwischen  Ulcus  und  ^nervoser  Hyper- 
secretion" (s.  d.)  ist  freilich  beim  Fehlen  von  Hamateniesis  nicht  mSg- 
lich.  Ueberhaupt  nmss  man  sich  dessen  bewusst  bleiben,  dass  man 
wohl  hliufig  das  Vorhandensein  mehr  oder  weniger  sicherer  ^llciiS'' 
syrtiptome'^  nachweisen  kann,  ohne  damit  aber  die  Diagnose  „Ulcu8^ 
schon  mit  volliger  Sicherheit  aussprechen  zu  konnen.  Manchmal  stellen 
erst  der  weitere  Verlauf  der  Krankheit  und  insbesondere  die  Erfolge 
der  eiiigeschlagenen  Behandlung  die  Diagnose  nach  dieser  oder  jener 
Richtung  hin  klar. 

Die  beiden  Krankheiten,  deren  Unterscheidung  vom  Ulcus  ventri- 
culi besonders  oft  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden  ist,  sind  die 
j.nerv6se  Dgspepsic''''  mit  nervosen  Gastralgien  und  das  „ Carcinoma 
ventriadV',  Wir  werden  bei  der  Besprechung  dieser  Krankheiten  auf 
die  Differentialdiagnose  zwischen  ihnen  und  dem  Ulcus  ventriculi 
noch  niiher  eingehen.  Auch  die  Magenbeschwerden  der  Chlorotischen 
fs.  (las  Capitel  iiber  Chlorose)  lenken  haufig  den  Verdacht  auf  ein 
ehva  bestehendes  Ulcus  ventriculi,  zumal  auch  bei  der  Chlorose  haufig 
HypersetTetion  des  Magensaftes  gefunden  wird.  Eine  ganz  siehere 
Diagnose  ist  auch  in  diesen  Fallen  oft  nicht  moglich.  Jedoch  ist 
mancliinal  auch  hier  der  Erfolg  der  Behandlung  entscheidend.  Eisen- 
jjraparate,  insbesondere  die  BiAun'schen  Pillen,  werden  beim  Ulcus 
schleeht  vertragen,  wahrend  sie  bei  echter  Chlorose  auch  die  Magen- 
hcschwerdin  gewohnlich  rasch  bessem. 

Prosmose.  Die  Gefahren,  welche  jedes  MageDgeBchwQr  im  Ge* 
folge  haben  kann,  vor  Allem  die  BltOi&f^,  die  ito/orotion  haben  wir 
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hereits  besprochen.  Ob  diese  Folgeerscheinimgen  iihtTliaupt  und  wann 
sie  iiii  einzelnen  Fall  eintreten,  lasst  sich  nienials  bestimmen. 

Dass  eine  grosse  Zahl  von  Magengescliwiiren  voilstandig  heilt,  ist 
zweifellos.  iindererseitis  ist  aber  aucb  die  Entwicklung  der  Narbe,  wie 
wir  bereits  ^rwahnt  haben,  nicht  iminer  mit  einem  Aufhoren  der  Be- 
sehwerden  verbimden.  Die  Mogliehkeit  fortdauernder  Magenstonmgen, 
insbesiondere  anhaltender  CardiaJgien,  sowie  insbesondere  die  Entstehung 
einer  narbigefi  Pylmnisstenose  mit  <allen  ihren  Folgen  miissen  im  Auge 
behalten  werden.  Schliesslich  koninit  in  prognostischer  Beziehnng  noch 
die  oben  bereits  erwahnte  Moglicbkeit  der  spdteren  Entwiclclmig  eines 
Carcmoms  auf  dem  Boden  einer  alten  Gescbwiirsnarbe  in  Betracht 

Therapie.  Ist  die  Diagnose  des  Ulcus  ventrieuli  mit  Sicherheit 
*re6tellt  worden,  oder  sind  die  Krankheitserscheinungen  derartig,  dass 
niindestens  der  Verdacht  eines  Ulcus  gerechtfertigt  ist,  so  ist  dem  Pan 
tienten  dringend  anzurathen,  sich  einer  methodischen  Kur  zu  unter- 
wtfrfen.  Denn  nur  durch  eine  binreicbend  lang  fortgesetzte  und  regel- 
recht  durchgeftihrte  Behandlung  kann  man  beim  Ulcus  ventrieuli  gute 
therapeutische  Ergebnisse  erzielen. 

Eine  wesentliche  Bedingung  ist  zunachst,  dass  der  Kranke  die 
erste  Zeit  seiner  Kur,  niindestens  3 — 4  Wochen  lang,  oft  noch  langer 
im  Bett  liegen  bleibt.  Die  vollstandige  korperlicbe  Ruhe  ist  jeden- 
falls  ein  die  Heilung  des  Geschwurs  nicht  unwesentlich  erieichterader 
Umstand.  Ausserdem  erhalt  der  Kranke  des  Tags  iiber  bestandig 
PmESSNiTz'sche  oder  nach  Leube's  Vorschlag  noch  besser  warme  Brei- 
umschllige  auf  die  Magengegend.  Diese  Umschliige  wirken  nament- 
lich  auf  die  Schmerzen  sehr  giinstig  ein  und  haben  auch  eine  gewisse 
psyehologische  Bedeutung,  indem  sie  dem  Kranken  das  Stillliegen  im 
Bett  verstiindlich  machen  und  erleichtern.  Drittens,  und  dies  ist  wohl 
die  Hauptsache,  muss  der  Kranke  streng  die  (jenau  vorzuschreibende 
Didt  einhalten,  wie  wir  sie  sogleich  unten  des  Naheren  besprechen 
wenlen.  Der  Hauptgesichtspunkt  bei  der  Verordnung  der  Dilit  ist, 
(lass  jede  mechanische  und  chemische  Reizung  des  Geschwiirsgnmdes 
|2:aoz  zu  vemieiden  ist  Und  viertens  endlich  ist  auf  die  beim  Ulcus, 
wie  erwahnt,  fast  immer  bestehende  Ilyperaciditat  des  Magensaftes 
Rucksicht  zu  nehmen.  Die  Kranken  erhalten  daher  Jcohlensaure  Al- 
ialieUj  entweder  in  Form  des  Karlshader  Wassers  (friih  nucbtem 
'4  liter  auf  ca.  37^  C.  gewamiten  Miihlbrunnen,  dann  Vomiittags 
etwa  zwischen  10  und  11  Uhr  noch  einmal  dieselbe  ilenge)  oder,  was 
wir  in  maneher  Hinsicht  ftir  noch  zweckmassiger  halten,  gepulvertes 
hi/ew/homewm  (allein  oder  ev.  in  Verbindung  mit  Bismuthum 

'  wm  wdchem  aber  aJle  Stimden  eine  Messerspitze  ge- 
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nommen  vverden  muss,   um   eine  moglichst  bestdndige  Neutralisation 
des  Magensaftes  zu  bewirken. 

Die  didtetische  Behandlung  des  Magengeschwiirs  wird  am  besten 
in  der  Weise  geregelt,  wie  es  namentlich  Leube  eingefuhrt  hat,  dass 
man  vier  Magenkost-Fomien  unterscheidet  mid  nun  mifr  der  ^ersten 
Magenkost^^  beginnend  allmalig  nach  bestimmten  Zeitrdumen  zu  der 
„zweiten,  dritten  und  vierten  Magenkost"  libergeht  AVahrend  der 
ersten  10  Tage  der  Kur  erhalten  die  Kranken  die  „erste  Kost^.  Die- 
selbe  besteht  aus  gekochter  Milch,  Fleischbruhe,  eingeweiehten  unge- 
zuckerten  Zwiebacken  und  Cakes  (ea.  3  —  6  pro  Tag).  Daneben  kann 
man  noch  von  den  kiinstlichen  Fleischsaften,  insbesondere  von  der 
Rosenthal- LEUBE^schen  Fleisehsohition  Gebrauch  machen.  Dann 
wird  wahrend  der  folgenden  Woche  die  ,,zweite  Kost^^  gereicht^  bestehend 
in  Schleimsuppen,  weich  gekochtem  Keis  und  Gries,  weichen  Eiem,  ge- 
kochtem  Kalbshim  und  Kalbsbries,  gekochter  Taube  und  jungem 
Iluhn.  Vom  IS.— 24.  Tage  der  Kur  kommt  die  „dritteKo8t"  hinzu, 
das  ist  geschabter  roher  Schinken,  geschabtes  Beefsteak,  Kartoffel- 
pur6e,  gekochteKalbsfiisse,  alsGetrank  auch  etwasTheeoderschwacher 
Kaffee.  Vom  24. — 30.  Tage  erhalt  der  Kranke  die  „vierte  Kost^',  d.  h. 
gebratenes  Huhn  oder  Taube,  Rebhuhn,  Reh,  Rostbeef,  weiche  Lende, 
fein  geschnittene  Maccaroni,  Weissbrot.  Es  versteht  sich  von  selbst, 
dass  bei  jeder  spateren  Kostform  natiirlich  auch  Speisen  aus  den 
frtiheren  Kostformen  erlaubt  sind.  Im  Allgemeinen  erhalt  der  Kranke 
taglicli  5  Mahlzeiten,  deren  Menge  sich  nach  dem  Appetit  und  dem 
Befinden  desselben  richtet.  Geht  Alles  nach  AVunsch,  so  mtissen  bei 
dieser  Diiit  und  den  iibrigen  oben  er>vahnten  Maassnahmen  die  Magen- 
schmerzen  nach  einigen  Tagen  voUig  auflioren.  Der  Kranke  macht 
dann  seine  Kur  ohne  alle  Beschwerden  —  hochstens  mit  Klagen  iiber 
IJunger!  —  (hireh.  Ruft  der  Uebergang  zu  einer  hoheren  Kostform 
von  Xeuem  Schmerzen  hervor,  so  muss  man  fiir  einige  Tage  wieder 
zu  der  leichteren  Kost  zuriickkehren.  Ueberhaupt  darf  die  obige 
diatetiselie  Anieitung  nur  als  ein  Schema  gelten,  welches  im  einzelnen 
Fall  «:ewisse  Abweichungen  erfahren  muss.  Im  Allgemeinen  halte 
man  jedoeh  an  dem  (Tmndj^atz  fest,  dass  die  Erfolge  der  UIcus-Be- 
liandlun<r  nm  so  siolierere  und  ])e!>sere  sind,  je  stronger  imd  methodiseher 
man  dio  Kur  durclifiilii-t.  Hat  der  Kranke  auch  die  j,vierte  Kost** 
iiiiiicfalir  (ine  Woclie  lan^*  ohne  alle  Beschwerden  vertragen,  so  kann 
er  laiiusam  /u  aiideren  leichteren  Fleischspeisen  (Kalbsbraten,  Heeht, 
ForcUei,  Mehl>|)eisen  und  (ieiniisen  und  damit  allmalig  zur  gewohn- 
liehrn  KrniiliruniisAveise  iiheri^ehen.  Vorsicht  beim  Essen  und  Trinken 
i>t  natiirlieh  noeli  fiir  laii*re  Zeit  mJthig. 
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Mit  der  bisher  beschriebenen  Ulcus-Kur  wird  man  in  den  meisten 
Fallen  das  erreichen,  was  iiberhaupt  zu  erreichen  ist  Horen  aber  die 
Beschwerden  trotz  der  genannten  Anordnungen  nicbt  auf,  so  verdienen 
noch  zwei  Mittel  versucht  zu  werden :  das  Bismutlmm  subnitricum  und 
das  Argentom  nitricum.  Diese  Mittel  finden  namentlich  auch  in  der 
Amien- Praxis  Anwendung,  wo  die  Durchfiihrung  einer  strengeren 
Ulcus-Kur  oft  unnioglich  ist.  Das  Bismuthum  suhiitricum  geben  wir 
fast  immer  in  Verbindung  mit  Natr.  bicarbonicum  (Bism.  subn.  3,0 — 5,0 
Xatr.  bicarb.  30,0,  Elaeosacchari  Menthae  5,0,  mehrmals  des  Tages  eine 
grosse  Messerspitze  vor  dera  Essen  zu  nehmen).  In  scliweren  und 
hartniickigen  Fallen  von  Ulcus  mit  anhaltenden  Beschwerden  empfehlen 
wir  nach  eigener  Erfahrung  auch  die  zuerst  von  Fleiner  angewandten 
^Wismuth-Eingiessungen"*.  Wir  verfahren  dabei  in  der  Weise,  dass 
der  Magen  des  Kranken  friih  ntichtern  ausgespult  wird.  Dann  werden 
15 — 20  Grm.  Bismuthum  subnitricum  in  V2  Glase  lauwamien  Wassers 
suspendirt  und  umgeriihrt,  und  diese  Flussigkeit  wird  langsam  durch 
den  Magenschlauch  eingegossen,  wobei  der  Kranke  in  der  Regel  die 
reclite  Seitcnlage  einnimmt  und  nach  der  Eingiessung  noch  mindestens 
^  2  Stunde  lang  ruhig  liegen  bleibt.  Das  schwere  Wismuthpulver  soil 
sich  auf  die  in  der  Pars  pylorica  zu  vermuthende  Geschwiirsflache 
auflegen,  dieselbe  mechanisch  vor  alien  Insulten  schiitzen  und  so  die 
lleilung  be^chleunigen.  Die  symptomatischen  Erfolge  dieser  Methode 
sind  zuweilen  recht  gute.  Auch  vom  Argentum  nitr'icam  sieht  man 
nianchmal  giinstige  Wirkungen,  welche  zum  Theil  von  der  Neutrali- 
hation  der  Salzsaure  und  der  Bildung  des  Chlorsilbers  abhangen  mogen. 
Man  verordnet  eine  Losung  von  0,3:120,0  (in  vitro  nigro)  und  lasst 
liiervon  3 — 4  mal  tjiglich  vor  dem  Essen  einen  Theeloffel  nehmen. 

In  symptomat'ischer  Hinsicht  erfordeni  heftige  Schmerzen,  welche 
trotz  der  eingeschlagenen  methodischen  Ulcus-Behandlung  nicht  nach- 
lassen,  zuweilen  noch  besondere  Berucksichtigung.  Am  wirksamsten 
ist  natiirlich  Morjjhin  (innerlich  oder  subcutan);  auch  Chloroform 
(l.ii:  120,0  esssloffelweise)  kann  versucht  werden.  Gerhardt  empfiehlt 
^re^rt^n  die  Magenschmerzen  3—4  Tropfen  Licjuor  ferri  sesquichlorat 
in  eineiii  Weingliise  voll  Wasser  zu  nehmen. 

lleftiges  Erhrechen  und  anlialtende  Uehelkeit  werden  ebenfalls 
am  besten  durch  Xarcotica  (vor  Allem  Oi)iuin,  ferner  Morphium,  Chloral, 
Bronikalium)  liekampft.  SobaUl  Blathrpchen  eintritt,  ist  die  strengste 
Kuhe  und  Dilit  durchaus  nothwendig.  Die  Kranken  erhalten  die  ersten 
Tage  am  besten  gar  nichts,  auj^ser  etwas  eiskalter  Milch  und  Eisstiick- 
chen  in  den  Mund,  urn  den  (juiilenden  Durf^t  zu  stillen.  In  schweren 
l^en  kann  man  versuehen,  Wasser  und  etwas  Milch  nur  per  rectum 
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zuzufiihren,  uni  den  Magen  in  volHger  Ruhe  zu  lassen.  Die  Kranken 
inussen  moglichst  still  ini  Bett  liegen.  Aiif  die  Magengegend  wird 
eine  flacbe,  nicht  zu  schwere  Eisblase  gelegt  Besteht  fortdauernde 
Uebelkeit  oder  Aufstossen,  so  verordnet  man  kleine  Opium-  oder  Mor- 
phiumdosen.  Lasst  die  Blutung  nicht  nach,  so  versucht  man  Injectionen 
von  Extract.  Secalis  comuti,  innerlich  Plumbum  aceticum,  Eisen- 
chlorid  u.  dgl.  Erst  wenn  4 — 5  Tage  nach  der  Blutung  verstriehen 
sind,  kann  man  vorsichtig  etwas  reichlichere,  fliissige  Nahrung  gestatten. 

Bei  eingetretener  Perforationsperitonitis  (s.  d.)  sind  die  ausser- 
liche  Anwendung  von  Eis  auf  die  Magengegend  und  die  innerliche 
Darreichung  von  Opium  in  grosseren  Dosen  (2 — 3  stiindlich  20 — 30 
Tropfen  Opiumtinctur  oder  0,03 — 0,05  Opium  purum)  diejenigen  Mittel, 
von  denen  noch  am  ehesten  ein  Erfolg  zu  erwarten  ist  Leider  bleibt 
aber  nur  in  Ausnahmefallen  die  Peritonitis  besehrankt  Meist  breitet 
sie  sich  uber  das  ganze  Peritoneum  aus.  Rettung  ist  dann  hochstens 
noch  moglich  durch  einen  chirurgischen  Eingriff',  obgleich  auch  die 
Erfolge  der  Laparotomie  zweifelhaft  sind. 

Treten  die  Erscheinungen  der  Pylorusstenose  immer  deutlicher 
hervor,d.h.  kann  die  Mehrarbeit  der  h3T)ertrophisch  gewordenen  Magen- 
muskulatur  die  Stagnation  der  Speisen  und  die  dadurch  bedingten 
Erscheinungen  (Erweiterung  des  Magens,  Erbrechen  u.  s.  w.)  nicht  mehr 
verhindem,  so  sind  regelmdssige  Magenausspillungen  in  Verbindung 
mit  einer  entsprechendeti  Didt  das  einzige  Mittel,  welches  den  Zustand 
der  Patienten  noch  eine  Zeit  lang  ertraglich  gestalten  kann.  Durch 
die  Ausspiilungen  wird  zunachst  jede  starkere,  den  Magen  belastende 
Ansammlung  von  Speisen  verhindert.  Ausserdem  werden  die  Kranken 
dadurch  aber  auch  von  den  bei  Ulcus-Stenosen  im  Magen  meist  vor- 
handenen  grossen  Mengen  stark  IlCl-haltigen  Magensaftes  wenigstens 
zeitweise  befreit.  Diese  wohlthatigen  Folgen  der  Magenausspillungen 
machen  sich  bald  in  so  angenehmer  Weise  bemerkbar,  da,ss  viele 
Kranken  lemen,  sich  den  ilagen  selbst  auszuspiilen  oder  sogar  ihren 
Mageninhalt  einfach  durch  Pressen  in  gebiickter  Stellung  direkt  durch 
die  Sonde  zu  entleeren.  Solche  Kranken  fiihlen  dann  selbst,  wann 
sie  ihren  Magen  wieder  kiinstlicli  von  seinem  qualenden  Inhalte  be- 
freion  niiissen.  In  der  Kegel  spiilen  wir  den  Magen  bei  Magenectasie 
in  V(A^Q  von  ryloruHStenose  tiiglich  des  Morgens  friih  vor  dem  ersten 
Friilistiick  aus.  AlsSi)iilfliissigkeit  geniigt  meist gewohnliches  lauwannes 
Wnsscr,  (locli  iM'nutzen  wir  bei  starker  HCl-Supersecretion  zu  den  Magen- 
ansspiUuniren  aueli  pTii  1 — 2**(.  Losungen  von  Natron  bicarbonicum 
oder  Natron  bilM»raeieniii.  Jn  scliweren  Fallen  kann  Abends  vor  dem 
Ahcndessm  nocli  <Mne  zweitt*  Magenausspiilung  vorgenommeii  wocdeo. 
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Die  DUit  bei  Ulcus-Stenose  soil  in  der  Weise  geregelt  werden, 
(lass  der  Kranke  nur  solche  Speisen  erhalt,  welehe  noch  verhaltniss- 
iiiaifsig  am  leichtesten  durch  den  verengrten  Pylonis  hindurehpassiren 
krmnen  und  dabei  doch  nioglichst  nahrhaft  sind.  Milcb,  Eier,  Suppen 
niit  Fleischsaft  oder  sonstigen  Zusatzen  (Soniatose,  Gries,  ReiSy  Mebl), 
Brei  aiis  Reis,  Gries,  Kindennehl,  endlicli  fein  <i:ewie^es  Fleiseli  aller 
Art  sind  die  zweckmasaigste  Nahrung.  Die  einzelnen  Mablzeiten  diirfen 
nicht  zu  reichlich  sein  und  sollen  sieb  lieber  baiifiger  wiederbolen. 

Auf  diese  Weise  gelingt  es  in  vielen  Fallen  selbst  filr  mebrere 
Jabre  eine  erbeblicbe  Bessening  der  Beschwerden  und  sogar  eine  be- 
deutende  Gewichtszunabme  der  vorber  stark  abgeinagerten  Kranken 
zu  erzielen.  Andere  Heilnietboden  (Eleetrisiren  des  Magens,  vorsichtige 
Massage  desselben,  Strjcbnin)  mag  man  in  der  Praxis  gelegentlieh 
nodi  anwenden,  einen  besonderen  Wertb  besitzen  sie  bei  wirklieber 
Pylonisstenose  nicbt 

.yiein,  ist  das  Dasein  solcber  Magenkranken ,  welcbe  nur  dureb 
tiigliebe  Aussi)ulungen  imd  eine  einf(>nuige  bescbrankte  Diiit  einiger- 
Inaai^sen  frei  von  starkeren  Bescbwerden  sind,  auf  die  Dauer  wirklieh 
ertraglicbV  Und  femer,  wenn  trotz  der  sorgsamsten  Bebandlung  nacb 
der  bisher  besprocbenen  Metbode  die  Bescbwerden  docb  nicbt  auf- 
horen  und  der  Emabnmgs-  und  Kraftezustand  allmiilig  immer  mebr 
und  mebr  abnebmen,  was  sollen  wir  dann  tbun?  Es  giebt  fiir  solcbe 
Kninke  nocb  Heilung,  wirklicbe  voUige  Heilung  —  und  zwar  auf 
ch'irurglachem  Wege.  Bei  keiner  anderen  scbweren  Krankbeit  des 
Magens  sind  die  Aussicbten  auf  einen  giinstigen  Erfolg  des  operativen 
Eingriffs  so  gross,  wie  bei  den  Ulcus-Stenosen  des  Pylonis,  und  desbalb 
lial>en  wir  scbon  seit  einer  Reibe  von  Jabren  den  Grundsatz,  in  jedera 
derartigen  scbw^eren  Falle  —  und  zwar  n'lcht  zu  split,  wenn  die  Kran- 
ken bereits  beruntergekommen  sind  oder  wenn  gar  der  Verdacbt  be- 
Lnnnender  Carcinombildung  scbon  berecbtigt  ist  —  den  Kranken  die 
OperaCton  (bingend  anzuempfeblen.  Die  Einzelbeiten  des  oi)erativen 
Ileilverfabrens  (meist  Gastro-Enterostomie,  zuweilen  aucb  Pyloroplastik) 
sind  bier  nicbt  zu  erortem.  Allerdings  wird  man  gewiss  den  Kranken 
aucb  nicbt  verscbweigen  diirfen,  dass  es  sicb  urn  eine  ernste  und  nicbt 
absolut  ungefiibrlicbe  Operation  bandelt,  in  der  grosseii  Mehrzahl 
der  Falle  sind  aber  die  Erfolge  der  operativen  Tberapie  ganz  aus- 
^^•zeicbnet.  Nacb  gelungener  Operation  verlieren  die  Kranken  alle 
ihre  Bescbwerden,  erlangen  wieder  ein  bliibendes  Ausseben  und  selbst 
die  Magendilatation  bildet  sicli  zuweilen  wieder  v<Ulig  zuriick. 

Freilich  konnen  spiiter  (zuweilen  nocb  nacb  Jaliren)  Riickfiille 
Mm  Leidens  eintreten,  sei  es  durcb   besondere  mecbaniscbe  Verbalt- 
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nisse,  durch  secundare  Carcinose  u.  dgl  Aber  auch  dann  kann  viel- 
leicht  durch  einen  abennaligen  chinirgischen  Eingriff  noch  Hiilfe 
geschafft  werden. 


Sechstes  CapiteL 
Carcinoma  yentricnll. 

(MagenJcrebs.) 

Aetiolosrie.  Da  wir  die  allgemeine  Aetiologie  der  Carcinome  an 
diesem  Orte  nicht  besprechen  konnen,  so  haben  wir  hier  nur  diejenigen 
Umstande  anzufiihren,  welclie  erfalirungsgemass  die  Entwicklung  eines 
Magenearcinonis  zu  begiinstigen  scheinen. 

Von  auffallendem  Einfluss  ist  das  Lehensalter,  Der  Magenkrebs 
ist  bei  weitem  am  haufigsten  im  hoheren  Lehensalter,  etws,  zwischen 
40  und  60  Jahren.  Doch  konimen  einzelne  Falle  auch  ira  jugendlicheren 
Alter  vor.  AVir  selbst  haben  mehrere  Magencarcinome  bei  Padenten 
zwischen  22  und  25  Jahren  gesehen. 

Ein  Einfluss  des  Geschlechts  auf  das  Vorkoramen  des  Magen- 
krebses  ist  nicht  vorhanden. 

Hereditdre  Verhdltnisse  spielen  bei  der  Entwicklung  desselben 
zwar  eine  geringe.  aber  doch  nicht  ganz  zu  leugnende  Rolle.  Das 
bekannteste  Beispiel  fur  die  Erblichkeit  der  Carcinome  bildet  die 
Napoleonische  Familie. 

Sehr  beachtenswerth  sind  die  Beziehungen  des  Magenkrebses  zu 
vorhergegangenen  sonstigen  Erkrankungen  des  Magens.  Dass  h&ufige 
Diatf elder,  Alkoholgenuss  u,  dgl.  die  Veranlagung  zum  Magenkrebs 
erhohen,  ist  unwahrscheinlich.  Die  Mehrzahl  der  Kranken^  welche 
vom  Magencarcinom  befallen  werden,  hat  friiher  durchaus  massig  ge- 
lebt  und  giebt  an,  bisher  stets  einen  ^guten  Magen^  gehabt  zu  haben. 
Besondere  Schadlichkeiten  (Traumen,  Verbrennungen,  Aetzungen)  sind 
nur  ganz  ausnahmsweise  nachzuweisen  und  konnten  hochstens  in  ver- 
eiiizelteu  Fallen  als  accidentelle  Ursachen  angesprochen  werden.  Weit 
wiclitigcr  ist  a))er  die  in  neuerer  Zeit  namentlich  durch  die  genauen 
Intersuch uu'.^eu  llArsEU's  festbegriindete  Thafsache,  dass  das  Magen- 
careinoin  sich  in  nicht  seltenen  Fallen  in  den  vemarbten  Bandern  eines 
vorherfichenfJen  liens  ventricuJi  entwickelt.  Wir  selbst  haben  schon 
<  int^  -anze  Reihe  von  Fallen  beobachtet,  bei  denen  sowohl  der  Tclxnische 
Verlauf  der  Erkrankung,  als  auch  das  schliessliche  Ergebniss  der 
Section  dieser  Entstehungsgeschichte  des  Carcinoma  voUkommen  ent- 
sprach. 
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Patholoriselie  Anfttomie.  Der  Magen  ist  ein  Lieblingssitz  de^  Car- 
cinoms.  Etwa  ein  Drittel  aller  iiberhaupt  vorkommenden  Carcinome 
wird  ira  Magen  gefunden.  Die  am  meisten  bevorzugten  Stellen  des- 
selben  sind  die  Pylorusgege^id  iind  die  kleine  Curvatur.  Seltener  sind 
Carcinome  an  der  Cardia  und  ini  Fundus  des  Magens. 

Die  Neubildung  zeigt  sich  entweder  in  Form  umschriebener  Tu- 
moren  oder  als  eine  mehr  diffuse  Infiltration  und  Verdickung  der  Magen- 
wand.  Der  Ausgangspunkt  des  Magencarcinonis  liegt  immer  in  der 
Mucosa.  Von  hier  aus  wuchert  die  Neubildung  in  die  Submucosa,  Mus- 
cularis  und  Serosa  liinein.  Oft  folgt  die  weitere  Ausdebnung  des 
Krebses  ^en  Lymphbahnen,  zuweilen  auch  den  venosen  Blutgefassen. 
Lymphdriisen  und  namentlich  das  Netz  werden  haufig  von  der  Neu- 
bildung befallen.  Weitere  MetaMasen  finden  sich  im  Bauchfell  und 
l^esonders  oft  und  reichlich  in  der  Leber  (Verschleppung  von  Krebs- 
zellen  durch  die  Pfortaderaste).  Das  Bindegewebe  und  die  Muskulatur 
zeigen  nicht  selten  in  der  Umgebung  des  Krebses  eine  betrachtliche 
H\T}ertrophie  und  Verdickung. 

Seinem  histoloffischen  Verhalteii  nach  ist  der  Magenkrebs  ein  Cy- 
liiiderzellenlcrehs,  ausgehend  von  den  Epithelialzellen  der  Drtisen.  Die 
weichen,  schwammigen  Krebsknoten  werden  als  Marlcschivamm  {Car- 
cinoma  medullare),  die  festen,  derben  als  Scirrhus  (Carcinoma  fibrosum) 
bezeichnet  Namentlich  die  ersteren  zeigen  sehr  haufig  an  ihrer  freien 
inneren  Oberflache  einen  ziemlich  ausgedehnten  Zerfall,  wodurch  es 
zur  Bildung  der  sogenannten  Krehsgeschwure  kommt.  Die  Ulceration 
der  Magencarcinome  beruht  wahrscheinlich  zum  grossten  Theil  auf 
einer  Verdauung  der  oberflach lichen,  nicht  geniigend  vascularisirten 
Geschwulsti)artien.  Der  Grund  der  Krehsgeschwure  hat  daher  meist 
ein  gereinigtes  Aussehen.  In  manchen  Fallen,  namentlich  bei  jugend- 
licheren  Personen,  findet  man  im  Magen  jene  Form  des  Carcinoms, 
welche  als  Gallertkrebs  {C,  colloides)  })ezeichnet  wird.  Auch  der  Gallert- 
krebs  kommt  sowohl  in  der  Form  einzelner  Knoten,  als  auch  in  der 
Form  einer  diffusen,  krebsigen  Infiltration  vor.  Er  zeichnet  sich  oft 
durch  seine  weite  Ausbreitung  im  reritoneum  und  den  dadurch  be- 
dingten  starken  Ascites  aus. 

Symptome  and  KraDkheitsTerlauf.  Der  grr)sste  Theil  der  Falle  von 
Magencarcinom  verlauft  unter  den  Erseheinungen  eines  schweren,  mit 
Terbiltnissmassig  rascher  allgemeiner  Abmagenmg  und  Entkriiftung 
Terbundenen  Magenleidens.  In  einem  kieinen  Tlieile  der  Falle  treten 
dag^pen  die  Erscheinungien  von  Seiten  des  Magens  mehr  oder  weniger 
in  den  Hintergrund.  Es  bestehen  vorzugsweise  die  Zeichen  eines  allge- 
,  stolig  ninehmenden  Marasmus  oder  einer  bestiindig  wachsenden 
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Ariitniie,  wiihrpnd  die  eiiriiitliche  rrsiiclie  rtifsi-r  EnKclieinnn^en  pir 
iiiclit  oder  erst  spat  mit  tSicberlieit  erkannt  wenlen  kanti. 

Die  Magensfjmptome,  welehe  dt-r  Xa^^enkrt'lts  verur??arlit,  birten 
zuiji  T\m\  weni^  Cli;imkteri!?tif>ebe8  dar.  Sit*  liet^tdit^n  in  den  bereite 
nielirfaeli  erwahiiten  Sjiiiptoiiieii  der  ;re8t()rten  ^'erdnming.  Die  Znnge 
hi  lIiiufi^^  iibrr  nicbt  iinniefy  stiirk  helejLct  mid  trucken.  Die  Kranken 
habeo  iiiir  geringen  Appetit.  DaB  Genossene  verun*iieht  ihnen  Be- 
Mdiwerdeii  ini  Ma^^en.  8ie  empfinden ,  naiiieDtlteh  Tiiifli  deni  Essen,  m 
i^inen  liistijtren  Druck  in  tier  MngengegemL  Ziiwrilni  kann  sieh  dieses  V 
(Tefiild  zu  wirklielieiii  Mugeth'ichnierz  %i^\^\tf\i.  Manehe  Kranke  leiden 
nn  !iiiiifi;;eiii  Aiifstosiieit,  Erhrechen  tritt  in  einzelnen  Fallen  liliufijEr, 
in  anderen  nur  ausnahnisweise  ein.  Steti*::  wiederkelirentb^s  Erlireelieii 
ilrutet  fast  inimer  aiif  den  Sitz  des  Careinonis  in  d(^r  l\vlonii>-Ge^nd  ■ 
and  eine  dadnreh  bedin*::te  rvlHOisstenose  bin.  Das  Erbrucliene  he- 
stebt  zuweib^n  nur  ans  Sddeini  nnd  Speit^eresten.  In  anderen  Fallen 
erliiilt  aber  da.H  Erbroehene  durcli  eine  Beimengrunjiic  von  Bint  ein 
sebr  I'liarakteristisfbes  and  fiir  dir, Diagnose  des  Ma^enearcinuni^  wich- 
ti^es  Aussehen. 

Stilrkere  Magmihlutimgen  nnd  in  Folge  davon  reines  Blutbrechen 
k<  mini  en  beini  ]\ra^^enkrelm  mir  aiisnabnisweise  vor,  jedenfalLs  viel  sel- 
tener,  als  beini  Ma^^en^^oscliwur.  Da^^epm  eatbalf  das  Erbrnebene  hiiufii,', 
in  nianehen  Fallen  eine  lan^e  Zeit  bindnreli  Isl^I  bestiindi^^  zersetztes 
Pduf,  Die  nn'isten  nlcerirenden  Careinnnie  fiUiren  zu  geringen^  oft  sieh 
wiederhfilenden  Blutnniren.  Das  in  clen  Ma^en  *celanf^e  Blut  wird 
zersetzt,  nnd  so  entstelit  jenes  bekannte  .Jaffeesatzahnliche''  oder  ..cho- 
cohtdenfarbeuc"  iVusselien  des  Erbnicbenen  (resp.  des  diireh  die  SM>nde  M 
erhalfonen  3Ia;reninhjilts),  welelies  fiir  di«^  Diapios**  des  Ma^enearcinonis  ™ 
von  ^i^rosseni  Wertb  isl.  I'm  in  sc^lelieni  Falle  den  Blnt^elialt  der 
brannlicfaen  oder  scliwar/lieben  tliissi«rkeit  sicher  naebznweisen,  unter- 
sueht  man  am  besten  niit  der  GuajaC'Terpentin-Prohe  (s*  o.  S.  6S), 
wekdie  -::erade  iR'ini  Maireneareinoni  we*ren  der  ineist  ^deielizeitigen 
Anvvesenheit  von  Mitebsimre  ausserst  scharfe  Resnltate  ^iel>t  —  End- 
lieb  ist  zn  erwabnen,  dass  das  >>bro("liene  bei  nlcerirendeni  Ma^en- 
e4irein<*ni  einen  so  ublen  Gerurlt  aimehnien  kann,  dass  sogar  eine 
Verweeliselnnjr  mit  facnlenteni  Erbreelk*n  nio^lieb  ist 

Die  mikroskopische  Untersin'hung  des  frl^ck  Erbrochenen  las8t 
znweilen  noeh  dentJielie  rotlie  Blntktirperelien  erkennen.  Ini  Uehrigen 
besteiit  das  Erbrocbene  aus  Speiseresten  nnd  entliiiU  daneben  in  reich- 
liclier  Men^»-e  Mikroor^^anisnien.  Sareine  ftndet  sieh  beini  Jfa^n- 
e^ireinoni  seltener,  ids  beini  liens;  dage^en  sielit  man  im  nukro 
skopiscben  rriiiiarat  oft  reicbliche  Hefenzellen   nnd  naniendicli  lange 
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fadenfomiT^e  Badllen,  welclie  vielleii'lit  iii  Bezieliung  ziir  Milchsjiure- 
(i^lmin^'  stphon,  (ImraktOTstiM'he  Kn^hspsirtikelehen  sind  iin  Er- 
bruclienen  nur  jiu?^sersr  selten  aiifznfinden;  ehvjis  hitnfi^er  l>!eiben  \m 
Carcinonien  an  der  Canlij^  UHlvr  im  Finiflus)  (TeBchwiilsttheilchen  an 
Scmfle  haften  imd  krnineii  \tvi  mikroskopisoher  L'ntersuelmiig  als 
Irlie  crkaiiiit  werilcn. 
,Die  Stissere  object nw  Cntersiichutuf  ties  Ma^^ens  soil  st^etd  bei 
volli^  horizontaler  Riu*k«'nlji*4e  den  Kraiikcn  vorp'iKmrmen  werden. 
Die  hispedion  liiiiHt  zuweilen  selion  in  deiitlicber  Weisu  die  Uij^e  nnri 
rTfiitsse  des  Magens,  ehvaij^^e  peristaltihche  Bewe^iiiifjen  de*^selben  (s.  u.) 
luid  nianclnnal  snpir  das  Vurhandenspin  eines  Tumors  erkeniien.  Wieli- 
ti^r  iyt  alier  die  Palpafinn,  In  einem  p'osi?en  Tlieil  iler  Falle  von 
Mairencarcinoiii  lagst  sieh  die  Nenf>ildim^^  von  aussen  lier  durch  die 
Banchdeeken  liiiuliireli  als  hnrte,  uuehetie  (Tesvhwfdsi  niehr  oder  weniger 
deutlicb  fiihk^n.  Der  Oi*t  der  Get^eliwidr^t  ist  in  der  Melirzsihl  der  Fiille 
da8  Kpi^astriuiii.  Dieanj  haiifi^'sten  vorkonnjienden  Pylonis-rarebnmie 
fnldt  man  nieist  in  der  reeliten  Iliilfle  des  Epi^astriniiis;  Careijiome 
der  grossen  Curvatur  yind  etwa  in  Nal>ellinlie  zii  fulden.  Dudi  i«t 
tn  bedenken^  dai*s  die  Ui^^e  des  Ma^^ams  dureh  eine  be^teliende  He- 
mrliwulst  in  denisell>en  wesentlich  venindert  sein  kann.  80  sahen  wir 
z.  B»  einen  Fall  vrni  Pyloniskrebs  iiiit  seeimdarer  Manendi!  atari  on,  hei 
Mreleheni  der  Pvloriis  so  tief  naeh  iinteii  gesimken  war,  das.s  die  (ie- 
^ehwiilbst  an  deinselbea  etwa  liandbreit  oberbali*  der  Syniphyse  diireb 
die  Bauehdeeken  bindiireli  *i:efiiblt  werden  kimnte.  In  eini^en  FaJlen 
beobaehtet  man,  dass  der  Tnmor  je  nm-h  iler  Ftillung  den  Jla^ens 
mnnen  Ort  etwa!i  venindert  d^,  n.\.  Das  Verhtdten  der  Ge^chwiiht  bei 
d^  Athmutffj  1st  versehieden.  Als  KepM  daii"  ;i;elten,  dass  Pylonis- 
Carrintmie'  nur  dann  eine  stiirkere  respiratoriselie  Veryeliieblicbkeit 
zetgen,  werin  sie  mit  der  Lsber  venvacksen  sind.  Carcinome  der  kleinen 
und  ^rrossen  Cnrvatur  Ijeweiren  sieh  nieist  init  der  Athnotn*;-,  Sii' 
konnen  in  ihrer  tiefsten  Inspirationsstellun^  mit  der  Hand  fixirt  werden 
—  im  Cre^nsatz  zu  Leber^eselnvubten  —  imd  ^ehen  dann  erst  uach 
Atiflii^ren  der  Fixiruni::  in  ihre  inittlere  I^^a*  smrib-k.  Ma^enearcinotiie, 
welche  mit  der  [.eber  verwaebHeo  sind,  kfrnnen  ebenfalls  nieht  in 
ihrer  Int^pirarionsstelhinj;:^  fest^ehalten  werden.  Manelie  hoehs^itzendi* 
rarcmoma  (an  der  kleinen  Ourvntiir,  an  der  Cardial  werden  iiber- 
lianpt  effect  bei  tiefen  Zwerebfeli-lnspirationen  fiildbar. 

In  eineni  kbineren  Tlieil  der  Falle  von  Mafreneareinoni  ist  wabrend 
dt*s  ganzen  X'erlanfs  der  Krankbeit  krin  Tumor  iv  der  Mtigengegend 
fu  fuhlen.  Dien  ber»l)a(ditet  man  znnaebst  in  den  nieisten  Fiillen  von 
diffmer  krebdger  Infiitrafion  der   Magenwand.     llier   bestebt  zwar 
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zuweilen  eine  auffallende  Resistenz  und  Harte  im  Epigastrium,  welche 
man  aber  nicht  mit  Bestimmtheit  als  Neubildung  deuten  kann!  Feraer 
fehlt  ein  fiihlbarer  Tumor  zuweilen  in  solchen  Fallen,  bei  denen  die 
Neubildung  vorzugsweise  nach  innen,  ins  Lumen  des  Magens  hinein 
wuchert  Endlich  kann  es  vorkommen,  dass  die  Neubildung  so  hinter 
der  Leber  oder  hinter  dem  vorderen  Rippenrand  versteckt  iiegt,  dass 
sie  der  Palpation  nicht  zuganglich  ist.  Namentlich  entziehen  .sich 
Krebse  an  der  Cardia,  an  der  hinteren  Magenwand  und  an  der  kleinen 
Curvatur  nicht  selten  dem  Nachweise  durch  die  Palpation. 

Die  Percussion  iiber  einem  Magencarcinom  giebt  selten  einen  ganz 
dumpfen,  meist  einen  tympanitisch-gedampften  Schall,  ein  Verhalten, 
welches  zuweilen  bei  der  Unterscheidung  eines  Magenkrebses  von 
einem  Leberkrebs  von  Wichtigkeit  ist  Bei  der  Au^kultation  hort  man 
in  einzelnen  Fallen  in  der  Gegend  des  Tumors  ein  leises  systolisches 
Gefassgerdmch,  wahrscheinlich  bedingt  durch  die  Compression  einer 
grosseren  Arterie. 

Von  grosster  diagnostisclier  Wichtigkeit  ist  die  TJntersuchung  des 
Mageninhaltes.  Schon  bei  der  Einfiihning  des  Magenschlauches  (ev. 
auch  einer  festeren  Sonde)  achte  man  darauf,  ob  der  Schlauch  leicht 
in  den  Magen  hineingelangt.  Carcinome  an  der  Cardia  lassen  sich 
nicht  selten  durch  den  am  unteren  Ende  des  Oesophagus  mit  der  Sonde 
fiihlbaren  Widerstand  erkennen.  Bei  der  Untersuchung  des  Magen- 
inhalts  ist  vor  Allem  das  Verhalten  der  freien  Salzsaure  von  Bedeutung. 
Wie  VON  DER  Velden  zuerst  hervorgehoben  hat  und  seitdem  durch 
unzahlige  Untersuchungen  be«tatigt  ist,  fehlt  beim  Magencarcinom  fast 
in  alien  Fallen  freie  Salzsaure.  Eine  Stunde  nach  dargereichtem  Probe- 
friihstiick  faJlt  also  die  Phloroglucin -Vanillin-Reaction  negativ  aus.  Im 
Verein  mit  den  iibrigen  Symptomen  ist  dies  ein  aussert  wichtiges 
diagnostisches  Zeichen  (s.  u.).  Worauf  dieses  fast  constante  Fehlen  der 
freien  HCl  beim  Magencarcinom  beruht,  ist  noch  nicht  ganz  klargelegt, 
zumal  diese  Erscheinung  schon  oft  sehr  friihzeitig  beobachtet  worden  ist. 
Der  begleitende  Katarrh  der  Magenschleimhaut,  ihre  secundare  Atrophic 
mogen  von  Einfluss  sein,  wahrscheinlich  wirken  aber  auch  noch  andere 
unbekannte  Ursachen  mit  ein.  Die  Untersuchung  auf  Pepsin  kann 
in  der  Praxis  unterlassen  werden;  sie  ergiebt  manchmal  ebenfalls  ein 
negatives  Resultat  Von  weit  grosserer  Bedeutung  ist  aber  die  That- 
sache,  dass  der  Mageninhalt  beim  Magenciircinom  sehr  haufig  auf- 
faJlend  reichlich  Milchsaure  enthalt.  Vor  Allem  findet  man  fast  aus- 
nahmslos  eine  starke  Milchsaure-Reaction  beim  stenosirenden  Pylorus- 
Gweiiiom.  Diese  Thatsache  erklart  sich  sehr  einfach:  durch  das 
lien  der  antiseptisch  wirkenden  Salzsaure  und  durch  die  Stagnation 
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der  Speisen  sind  hierbei  die  Bedingungen  zum  Eintritt  einer  starken 
Milchsanre-Gahrung  besonders  giinstig.  Der  Milchsaure-Gehalt  des 
Mageninhalts  beim  Carcinom  ist  also  nichts  Specifisches,  wohl  aber 
ein  sehr  baufiges,  und  danim  nicht  unwichtiges  Symptom.  Die  moto- 
rische  Entleerung  des  Magens  leidet  beim  Carcinom  in  den  meisten 
F^en,  abgeselien  vom  Cardiakrebs  und  von  kleineren  Careinomen  am 
Fundus.  Jede  ausgedehntere  Careinomentwicklung  im  Magen  muss 
schon  durch  die  Schadigung  der  Muskulatur  die  motorische  Tharig- 
keit  des  Magens  hemmen.  Das  starkste  Hinderniss  fiir  die  Entleerung 
desselben  entsteht  aber  natiirlich  durch  eineCarcinombildung  am  Pylorus. 
Hier  kommt  ausser  der  direkten  Zerstoning  der  Muskulatur  noch  die 
rein  mechanische,  oft  schliesslicli  sehr  hochgradige  Stenose  hinzu.  Darum 
iasst  auch  eine  nachgewiesene  starke  Stagnation  der  Speisen  meist  auf 
den  Sitz  des  Carcinoms  am  Pylorus  schliessen  (s.  u.).  Nicht  zu  ver- 
saumen  ist  auch,  wenn  moglich,  die  JcilnstUche  Luftauftreibung  des 
Magens.  Nicht  nur  Grosse  und  Lage  des  Magens,  sondern  insbesondere 
auch  die  Beziehungen  desselben  zu  einer  etwa  fiihlbaren  Geschwulst 
konnen  oft  erst  hierdurch  richtig  erkannt  werden.  Endlich  ist  noch 
darauf  hinzuweisen,  dass  mit  dem  durch  Ausspiilung  erhaltenen  Magen- 
inhalt  auch  die  Blutprohe  (s.  u.)  anzustellen  ist. 

Gewisse  Eigenthumlichkeiten  im  Krankheitsbilde  des  Magencar- 
einoms  werden  durch  den  besonderen  Sitz  desselben  verursacht.  Car- 
cinonie  an  der  Cardia  machen  ahnliche  Erscheinungen,  wie  der  Oeso- 
phagiis-Krebs.  SobaJd  die  Cardia  verengert  wird,  fuhlen  die  Kranken 
Helbst,  dass  der  Eintritt  der  Speisen  in  den  Magen  erschwert  ist.  Bald 
kommt  es  auch  zum  Erbrechen  oder,  richtiger  gesagt,  zum  Regurgi- 
tiren  der  Speisen,  so  dass  die  Kranken  nur  noch  flussige  Nahrung 
zu  sich  nehmen  konnen.  Die  Diagnose  der  Cardia-Carcinome  ist  meist 
leicht  >fan  fiihlt  mit  der  Sonde  den  Widerstand  an  der  Cardia,  etwa 
40 — 45  Cm.  von  der  vorderen  Zahnreihe  entfernt.  Von  aussen  werden 
die  Cardia-Carcinome  erst  fiihlbar,  wenn  sie  weiter  auf  die  kleine 
Curvatur  oder  den  Fundus  des  Magens  ubergreifen.  Dann  fiihlt  man 
haufig  den  Tumor  im  epigastrischen  Winkel,  namentlich  wenn  die 
Kranken  tief  inspiriren.  —  Carcinonie  am  Futulus  ventriculi  machen 
zuweilen  lange  Zeit  nur  unbestimmte  Symptome.  Da  der  Pylorus 
dorchgangig  bleibt,  so  kann  das  Erbrechen  vollig  fehlen.  Die  fiihlbaren 
Tumoren  sind  schliesslich  oft  sehr  gross,  namentlich  wenn  das  Netz 
in  die  Neubildung  hineingezogen  ist  und  sich  in  eine  breite  und  dicke 
GeHchwulstmasse  verwandelt  hat. 

Von  besonderer  Wichtigkeit,  sehr  haufig  und  sehr  characteristisch 
iA  das  Krankheitsbild   des   zur  Pylorusstenose  fiihrenden   Pylorus- 
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Carc'moms.  Sobald  die  Entleerung  des  Magens  erschwert  ist,  sei  es 
durch  die  Beeintrachtigung  der  voiii  Careinom  durchwachsenen  Mus- 
cularis,  sei  es  durch  die  direkte  mechanische  Stenose  des  Pylorus, 
kommt  es  zur  Retenrion  und  Anhaufung  von  Speisen  im  Magen,  zu 
vemiehrter  Peristaltik  und  schliesslich  zur  Erweitenmg  des  Mugens. 
Die  Verhaltnisse  sind  hier  genau  dieselben^  wie  wir  sie  im  vorigen 
Capitel  bei  Besprechung  der  narbigen  Pylorusstenose  geschildert  haben 
(vgl  S.  96).  In  vorgeschritt^nen  Fallen  sieht  man  durch  die  mageren 
und  eingesunkenen  Bauchdecken  die  Unirisse  des  erweiterten  Magens 
deutlich  hervortreten.  Von  Zeit  zu  Zeit  tritt  eine  Contraction  des- 
selben  ein  und  man  sieht  dann  deutlich  die  peristaltische  Welle 
langsam  zur  Pylorus-Gegend  sich  hinziehen.  Sehr  oft  ist  der  carcino- 
niatose  Tumor  am  Pylorus  deutlich  fiihlbar,  oft  auch  schon  sicbtbar. 
Er  zeigt  haufig  eine  respiratorische  Verschieblichkeit  Durch  die  Aus- 
spulung  mit  dem  Magenschlauch  kann  man  die  mangelhafte  Entleerung 
des  Magens,  durch  Auftreibung  mit  Luft  die  Grosse  und  Lage  des 
Magens  genau  feststellen.  Wird  der  Magen  nicht  kiinstlich  entleert, 
so  tritt  von  Zeit  zu  Zeit  Erhrechen  sehr  reichlicher  Massen  ein,  die 
stets  HCl-frei  sind,  dagegen  viel  Milchsaure  enthalten  und  zuweilen 
auch  eine  deutliche  Gahrung  zeigen.  Lasst  man  den  durch  Erbrechen 
Oder  durch  Ausspulung  erhaltenen  Mageninhalt  in  einem  Glasgefass 
stelien,  so  schichtet  er  sich.  Bei  eingetretener  Gahrung  bildet  sich  an 
der  Oberflache  eine  schaumige  Gasschicht.  — 

Ausser  den  auf  den  Magen  selbst  bezuglichen  Symptomen  des 
Magenkrebses  verdienen  vor  Allem  die  durch  das  Magenleiden  be- 
dingten  allgeme'inen  Ernaknmgsstdnmgepi  die  grosste  Beachtung. 

Nicht  selten  ist  eine  auffallende  Ahmageruug  sogar  das  erste 
Symptom,  welches  die  Patienten  auf  ihr  Leiden  aufmerksam  macht. 
Diese  Abmagenmg  beobachtet  man  am  friihesten  in  alien  den  Fallen, 
welche  mit  Appetitlosigkeit  und  ofterem  Erbrechen  einhergehen.  Da- 
neben  bekonmien  die  Kranken  allmalig  jene,s  bekannte  fahUy  kachec- 
fische  Au;^sehe'n ,  welches  fiir  die  meisten  Carcinome  charakteristiseh 
ist.  In  einigen  Fallen  ))ildet  sich  eine  ausserordentliche  Anamie  der 
Kranken  aus.  Die  Haul  erhiilt  ein  wachsartiges,  blasse«  Aussehen 
und  alle  Fol«jreerjsi'lieinungen  lioehgradiger  Anamie  (anamische  Him- 
.syniptome,  accidenteliu  nerzgerauselie  u.  s.  w.)  stellen  sich  ein.  Zu- 
wi'ijcn  zei^it  audi  das  Bluf  in  solchen  Fallen  deutliche  Verjinderungen, 
inshrsondore  das  Anftivten  von  Mikrocytlien  und  Poikilocythen,  so 
(lass  V(  rNVLH'liselnnpn  zwisclien  Ma^jrenearcinom  und  essentieller  per- 
nicioser  Aniiniie  (s.  d.)  srlion  wiederliolt  vorgekommen  sind.  In  einem 
(liTartiuMii   Fallc   niaclitcn  wir   den  interrssanten  Befund  von  ausserst 
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zahlreichen  Krehsmetastasen  m  de)i  Knochen,  ein  Refund,  welcher 
bei  der  bekannten  Beziehung  des  Knoclienniarks  zu  der  Blutbildung 
mit  der  Anamie  in  Verbindung  gebracht  werden  kann.  Jedenfalls 
sind  die  hohen  Grade  der  Aniimie  als  Folgezustand  des  Magencarcinonis 
nieht  ohne  Weiteres  in  eine  Linie  mit  der  Abmagening  und  Inanitions- 
kachexie  zu  stellen.  Sehr  starke  Anamie  findet  sich  manehmal  bei 
noch  ziemlieh  gutem  Emahrungszustande  derKrankeUj  wahrend  anderer- 
seits  viele  bis  zum  Scelett  abgemagerte  Carcinomkranke  nicht  jene 
specifiseh-anamische  Blasse  zeigen.  Die  Anamie  muss  also  von  be- 
sonderen  Umstanden  abhangen.  Am  baufigsten  diirfte  ihre  Ursache 
wohl  in  fortgesetzten,  wenn  aucb  kleinen  Blufverlusfen  durch  die 
uleerirte  Neubildung  zu  sueben  sein. 

Symptame  von  Seiten  der  iXhrigen  Organe  machen  sicb  verhaltniss- 

niassig  seiten  besonders  bemerkbar.   Von  Wiehtigkeit  sind  die  metasta- 

tischen  Carcincmie,   Sie  entwickeln  sich  am  baufigsten  in  der  Leber, 

Bei  reichlicher  Carcinombildung  in  der  Leber  tritt  zuweilen  der  primare 

Magenkrebs  gegeniiber  den  Erscheinungen  des  Leberkrebses  (grosser 

hockeriger,  sehmerzbafter  Lebertumor,  Icterus  u.  a.)  ganz  in  den  Hinter- 

grund.    Sebr  ausgesprochene  klinische  Erscheinungen  bedingt  gewohn- 

lieh  auch  die  secundare  Carc'mose  des  Peritoneiims  (Ascites,  Schmerz- 

haftigkeit  des  I^ibes  u.  a.).  Die  ubrigen  zuweilen  vorkommenden  Krebs- 

inetastasen,  in  den  mesenterialen  und  retroperitonealen  Lymphdrilseiiy 

in  den  Lunged  u.  a.,  verursachen  nur  seiten  liesondere  klinische  Sym- 

ptome.     Doch  kann  der  Xachweis  auch  kleiner  fuhll)arer  Metastasen 

vun  «:crosser  diagnostischer  Bedeutung  werden.    Das  von  alteren  Aerzten 

friiher  oft  erwahnte  Vorkommen  geschwoUener  Lymphdrusen  in  der 

linken  Supraclaviculargrube  haben  wir  trotz  besonders  darauf  gerichteter 

Aufmerksamkeit  fast  nie  bestatigt  gefunden.   Wichtiger  sind  Anschwel- 

lungen  der  Inguinaldriisen,  in  denen  wir  einige  Male  kleine  Metastasen 

lnM)l)aehtet  haben.    Endlich  mrjcbten  wir  auf  die  vviederholt  von  uns 

^'tinachte  Erfahrung  besonders  aufnierksani  machen,  dass  am  Kahel 

kk-ine  Metastasen  auftreten  kunnen,  welche  nanientlieh  bei  sonst  nicht 

fiililharen  primaren  Tumoren  von  grosseni  diagnostischen  Werthe  sind. 

Eine  Verl^reitung  des  Krebses  auf  die  Xaeh])arorgane  per  contigui- 

tiitein   kommt  verlialtnissmilssig  niclit  hjiufig  vor.     Als  grosse  Selten- 

liC'it  erwiihnen  wir  bier  einen  von  uns  gesehenen  Fall,  bei  welchem  die 

Nvul)iUlung  zu  einer  Verwaclisung  der  vorderen  Magenwand  mit  der 

vonhn^n  Hauchwand  fuhrte,  (lurch  Ictztere  hindurchwucherte,  durch  die 

Haiit  des  Epigastriums  durchbrach  und  schlit^sslich  als  ca.  faustgrosser 

Tumor  nach  aussen  hervorragte.   Exulcerircndt'  Carcinome,  welche  die 

pnze  ilagenwand  durchsetzen,  kr>nneii  zu  Perforation  und  secundarer 

StrGmpkll,  Spoc.  Path.  u.  Therapio.   II.  Band.  ^ 
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Peritonitis  f uhren.  1st  vorher  eine  Verwachsung  des  Magens  mit  einem 
benachbarten  Darmtheile  eingetreten,  so  fuhrt  die  Perforation  zu  ab- 
normen  Communicationen  des  Magens  mit  dem  Darm.  Verhaltniss- 
raassig  am  haufigsten  ist  Perforation  i7is  Colon  transversum,  seltener 
auch  Durchbmch  in  den  DiXnndarm  beobachtet  worden. 

Der  Stuhl  ist  bei  den  meisten  Kranken  mit  Magencarcinom  an- 
gehalten.  Nur  selten  treten  Durehfalle  auf.  Der  Ham  ist  meist  blass, 
schwach  sauer.  Seine  Jlenge  ist,  entsprechend  der  geringeren  Nahrungs- 
aufnahme  und  dem  etwa  bestehenden  Erbrechen,  verringert  Am  Herzeffi 
konnen  leise  anamische  Gerausche  horbar  sein.  Der  Puis  ist  meist  be- 
schleunigt,  seltener,  bei  hoehgradigen  Inanitionsznstanden,  verlangsamt 

Die  Temperatur  ist  oft  normal,  bei  stark  abgemagerten  Kranken 
nicht  selten  auch  subnormal.  Doeb  beobachtet  man  andererseits  bei 
genauen  Messungen  sehr  hdtifig  auch  einzelne  unregelmassige  Stei- 
geningen  (38^* — 39^)  oder  sogar  ein  anhaltendes,  meist  remittirendes 
oder  intermittirendes  Fieber.  Die  Ursache  dieser  Temperatursteige- 
rungen  ist,  naturlich  abgesehen  von  Complicationen,  wahrscheinlich 
meist  in  der  Resorption  septischer  Stoffe  vom  ulcerirten  Magencar- 
cinom aus  zu  suchen.  Treten  Blutungen  auf,  so  kann  auch  die  Auf- 
saugimg  des  zersetzten  Blutes  (Fibrinfemient)  Keber  bewirken.  —  Nicht 
selten  zeigen  sich  in  den  vorgeriickteren  Stadien  der  Krankheit  massige 
oder  starkere  Oedeme  an  den  TJnterschenkeln,  Handen  u.  a.  Dieselben 
erklaren  sich,  wie  die  meisten  Oedeme  der  Kachectischen  und  Ana- 
mischen,  aus  der  Ernahrungsstorung  der  Gefiisswande,  der  Hydraraie 
und  aus  der  gleichzeitigen  Herzschwache.  Zuweilen  stellen  sich  auf- 
fallende  Schmerzen  in  den  Armen  und  Beinen  ein, 

Der  Gesammtverkiuf  der  Krankheit  erstreckt  sich  meist  auf  eti^a 
1 — 2  Jahre.  Eine  nocli  langere  Dauer  der  Krankheit  ist  selten.  Sie 
findet  sich  in  den  Fallen,  wo  das  Carcinom  sich  auf  dem  Grunde  eines 
friiheren  Magengeschwiirs  entwickelt.  Hier  gehen  die  Symptome  des 
Magcnidcus  allmdUg  oder  auch  nach  einer  schehibar  hankheitsfre'ien 
Prr'iode  in  die  Erscheinungen  des  Carcinoms,  iiher,  Wir  haben  auf 
(irund  eiiuT  genau  aufgenommenen  Ananmese  wiederholt  sehon  bei 
Lcb/A'iten  der  Kranken  die  durch  die  Section  bestiitigte  Diagnose  eines 
auf  dein  dnuuk'  eines  alien  Ulcus  entstandenen  Carcinoma  stellen 
krniucn  is.  u.i.  —  Iiii  Einzolnen  zei«rt  der  Verlauf  des  Magenkrebses 
srlh>tv.rstiiii(llieli  vielerlei  Untersehiede.  Bald  iiberwiegen  die  Allge- 
iiitinrrsclhiniiupii,  dir  allpincine  Seliwaclie  und  Abmagening,  bald 
(lie  iminin«ll);ir  auf  (\v\\  Ma^rt'u  bezii^rlicben  Svmptome. 

I)<r  -elih.<>li(.]H'  fo(/f/irhr  Ansgang  der  Krankheit  erfolgt  meist 
untrr  (hii   hrxlhimni-vii  drr  ininirr  nielir  zuneluuenden,  allgt^meinen 
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Schwache,  seltener  durch  Coniplicationen  (perforative  Peritonitis  u.  a.). 
In  einzelnen  Fallen  tritt,  manchnial  zienilich  plotzlieh,  ein  schwerer 
nervoser  Zustand  auf,  der  in  seinen  Symptomen  (Somnolenz,  eigen- 
thiimliclie  Dyspnoe  mit  tiefen  angestreng:ten  Atheniziigen)  an  das  dia- 
betische  Coma  (s.  d.)  erinnert,  wahrscheinlich  auf  einer  „Autointoxica- 
tion^  beruht  und  fast  stets  todtlich  endet.  —  Spontane  Hellungeii  des 
Magenkrebses  kommen  nicht  vor. 

Dis^Me.     Da   der   Magenkrebs    eine   verhaltnissmassig  liaufige 

Krankheit  ist,    so   soil   der  Arzt  in  alien  Fallen,  wo  ausgesproebene 

Magenbeschwerden  nanientlich  bei  Personen  hoheren  Alters  eintreten, 

an  die  Moglichkeit  dieses  bosartigen  Leidens.denken.    Der  Verdacht 

ist  um  so  mehr  gereehtfertigt,  wenn  die  Magenbeschwerden  ohne  alle 

Veranlassung  bei  vorher  gesiinden  Personen  eintreten  und  von  vorn- 

herein  mit  cachectischem  Ausseheyi,  mit  einem  Gefiihl  der  Schwdche 

und  MaHlgJceif,  sowie  mit  auffallender  Ahmagerung  verbunden  sind. 

I'm  nun  bei  einem  derartigen  Verdacht  zu  einer  Diagnose  zu  kommen, 

i^t  vor  Allem  eine  eingehende  Untersuchung  des  Magens  nothig.  Die 

riHssere  Untersuchung  hat  vor  Allem   den  etwaigen  Nachweis  einer 

fuhlbaren  Cteschmuht  zur  Aufgabe.    Man  untersuche  in  horizontiler 

Kiiekenlage,  doeh  unter   Umstiinden  auch  in  der  Seitenlage  des  Pa- 

tienten,  bei  moglichst  leereni  Magen,  sowohl  bei  ruhiger  Kespiration, 

als  auch  bei  tiefen  Inspirationen.   Ist  ein  Tumor  fiihlbar,  so  entsteht 

die   Frage,    ob   er   wirklich   dem  JIagen  oder  einem  anderen  Organ 

angehr»rt.    In  den  meisten  Fallen,  wo  schon  die  sonstigen  klinischen 

Enrcheinungen    (Erbrechen  u.  s.  w.)    auf  den  Magen  als  Sitz  der  Er- 

krankung   hinweisen,    ist   diese   l>age   ohne   Weiteres   zu    bejahen. 

Andererseits  kiinn  sie  aber  auch  grosse  Schwierigkeiten  machen  und 

\'erwechselungen  von  Magentuujoren  mit  Oarcinomen  am  linken  I^ber- 

lui>pen,  am  Pancreas,  am  Netz,  am  Colon  transversum  u.  a.  sind  schon 

••ft  vorgekommen.   Besondere  diagnostischc  Regeln  lassen  sich  schwer 

auftitellen,  da  die  schwierigen  Fiille  fast  stets  ihre  bescmderen  Eigen- 

in'iton    haben.    Die  Haujitsache   ist   stets  die  genaue  ortliche  Unter- 

^neliung,   die   Abgrenzung   der  Xachbarorgane,    die   kiinstliche   Auf- 

tnihung    des    Magens   (eventuell  auch  des  Dickdarmes),  die  Beriick- 

^iditigung  der  respiratorischen  \'erschieblichkeit  und  vor  Allem  die 

l>»Tiicksichtiguug    aller   iibrigen    Symptome.     Unter   diesen  sind  die 

Kr^^hnisse  der  Unten^uchung  wui  dem  Magcnschlauche  die  wichtigsten. 

V\^  llauptfrage  ist  stets   nach   dem  Vorhandensein  freier  Salzsiiure 

ill!  Magensaft.     Fehli  dieselbe  bei  wiederholten  Untersuchungen,    so 

i^t  dies    ein    den    A'erdaclit  des   Carcinomes  verstarkeiider  Umstand, 

Fulh  auch  die  sonstigen  Syyn[)tome  far  Carcinom  sprechen.  Anderen 
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Falls  hat  das  Fehlen  freier  Salzsaure  durchaus  keine  so  eniste  Be- 
deutung,  da  es  ja  auch  sonst  oft  genug  beobachtet  wird.  Praktiseh 
sehr  wichtig  ist  es  aber,  dass  man  beini  deutlichen  und  wiederholt 
nachgewiesenen  Vorhandensein  freier  HCl  im  Magensaft  —  audi 
trotz  sonstiger  etwaiger  Verdachtsgriinde  —  ein  Magencarcinom  ineist 
niit  Sieherheit  ausschliessen  kann.  Anders  liegen  die  Verhaltnisse, 
wenn  keine  freie  HCI,  wohl  aber  Milchsdure  und  zugleich  erschweiie 
Entleerung  des  Magens  nachgewiesen  wird.  In  einem  solcben  Fail 
darf  man,  selbst  wenn  hein  Tumor  des  Magens  fiihlbar  ist,  schon 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  ein  Magencarcinom  annehmen,  und 
zwar  wohl  meist  in  der  Pylorus-Gegend.  Sehr  wichtig  ist  auch  der 
Nachweis  von  Blut  im  Mageninhalte  (s.  o.  S.  67).  Deutliches  Kaffee- 
satZ'dhnliches  Erbrechen  und  gleichzeitiges  Fehlen  der  freien  IICl 
machen  allein  die  Diagnose  schon  fast  sicher.  Aber  auch  geringere 
Blutbeimengungen  zum  Mageninhalt  sind  ein  werthvolles  Zeichen. 
Endlich  sei  noch  erwiihnt,  dass  bei  fehlendem  Magen-Tumor  die  et^va 
fiihlbaren  Metastasen  (insbesondere  in  den  Lymphdriisen!)  die  Krebs- 
Diagnose  sichem  konnen. 

Von  grosser  praktischer  Bedeutung  ist  die  Frage,  ob  Krehs  oder 
ob  TJlcus'Narbe  vorlie^,  in  den  Fallen  von  ausgesprochener  Pylorus- 
Stenose  mit  nachfolgender  Oastrectasie.  Hier  ist  der  etwa  fiihlbare 
Tumor  nicht  entscheidend,  da  auch  die  narbige  nyperi)la6ie  beim 
Magengeschwur  deutliche  Tumoren  venirsachen  kann.  Die  Entschei- 
dung  der  oben  erwahnten  Frage  ist  aber  in  der  Kegel  nicht  schwer. 
Fiir  die  Annahme  einer  Vlcus-Narhe  sprechen  vor  Allem:  Idngere 
Dauer  der  Krankheit  (iiber  2  Jahre,  zuweilen  4—5  Jahre  und  raehr), 
jugendUchps  Alter  des  Patienten  und  verhaltnissmassig  gutes  Aussehen 
dosi^elben,  deutliche  friihere  Ulcus-Symptome,  charakteristische  Cardial- 
gien  und  insbesondere  reichlichere  MagenhluUmgeny  endlich  aber  als 
das  entsclieidende  Moment  der  Nachweis  von  reichlicher  SaJzsiiurc 
und  IlCl-Supersecretion  im  Magen.  Unter  diesen  Umstanden  ist  die 
Diagnose  der  Uleus-Stenose  mit  absoluter  Sieherheit  zu  stellen.  Anderer- 
seits  ist  die  Diagnose  der  hrelmgen  PyloruS'Steiiose  vollig  sicher, 
wenn  sicli  das  Leiden  in  verluiltnissmassigkurzerer  Zeit  (inl — 2  Jahren) 
bei  eiiieni  iilteren  Kranken  entwickelt  hat,  wenn  deutliche  Kachexie 
vorlianden  ist  und  vor  Allem  wiedenim,  wenn  in  dem  Mageninhalte 
)ii (')})(( Is  Salz'silurc,  dagegen  rcichlich  Milchsdure  nachweisbar  ist. — 
Xrhcn  diesen  ty])ischen  und  leieht  diagnosticirbaren  Fallen  kommt  es 
aber  audi  vor,  dass  Alter,  Krankeitsdauer,  friihere  Symptome  u.  a. 
fiir  die  Aunalnne  einer  Ulcus-Stenose  zu  sprechen  scheinen;  spiilt  man 
aber  den  ]\Iagen  aus,   so  findet  man  nur  eine  schwache  undeutliche 
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IICl-Reaction  oder  sogar  volliges  Fehlen  derselben.  Dies  sind  die 
Falle,  wo  man  meist  mit  Recht  eine  secunddre  Carcinomhildmig  auf 
dem  Grande  eines  fruheren  Ulcus  annehraen  darf.  Freilieh  kann  es 
auch  bei  einfaeher  Ulcus-Stenose  mit  sehr  reieblicher  Speisen-Ansamm- 
lung  im  Magen  zu  einer  voriibergehenden  voUigen  Bindimg  aller  HCl 
und  somit  zu  HCl-Anaciditat  kommen.  Spiilt  man  aber  den  Magen 
einige  Male  aus,  so  findet  man  bald  wieder  reichliche  freie  Salzsaure. 
Dagegen  ist  es  bei  lange  dauernden  Ulcus-Stenosen  immer  sebon  ein 
verdachtiges  Zeichen,  wenn  die  HCl-Reaetionen  dauernd  schwach 
bleiben,  zeitweise  ganz  vermisst  werden  und  statt  dessen  oder  daneben 
Ifilchsaure  im  Mageninbalt  auftritt.  Wir  haben  mehrmals  selbst  diesen 
allmaligen  Uebergang  von  reinen  Ulcus-Stenosen  am  Pylorus  mit 
Supersecretion  in  carcinomatose  Stenosen  mit  HCl-Anaciditat  be- 
obachten  konnen. 

Endlich  sei  hier  noch  erwahnt,  dass  es  auch  eine  Stenose  des 
Pylofiis  mit  einfaeher  Hypertrophie  seiner  Wandung  giebt  ohne 
jede  Ulcus-  und  Carcinombildung.  Wir  selbst  haben  einige  Falle 
dieser  Art  gesehcn,  die  unter  den  gewohnlichen  Erscheinungen  der 
Pylorus-Stenose  und  hochgradiger  Gastrectasie  todtlich  endeten.  Die 
Pathogenese  dieses  seltenen  Zustandes  ist  noch  nicht  aufgeklart.  Wir 
niochten  die  Vermuthung  aussprechen,  dass  vielleicht  angehorene 
Anomalien  in  Betracht  kommen.  Ueber  das  Verhalten  der  Magen- 
saft-Secretion  in  diesen  Fallen  ist  leider  noch  nichts  Naheres  bekannt 
und  diirfte  die  Diagnose  derselben  einstweilen  noch  kaum  mit  einiger 
Sieherheit  moglich  sein. 

Tberapie.  Sobald  die  Diagnose  eines  Magencarcinoms  festgestellt 
ii^t,  entsteht  die  Frage,  ob  eine  chirurg'ische  Behandlung  desselben 
noch  eine  gewisse  Aussicht  auf  Erfolg  hat  oder  nicht.  Ist  Letzteres 
der  Fall,  so  kann  die  Behandlung  nur  eine  symptomatische  sein  und 
den  Zweck  haben,  den  Kranken  ihr  schweres  I^iden  zu  erleichtem 
und  ihren  Kraftezustand  so  lange,  wie  moglich,  zu  erhalten. 

Die  symptoynatische  Thernpie  hat  zunachst  die  Dldt  zu  regeln. 
Irn  AUgemeinen  wird  man  vorzugsweise  fliissige,  breiige  und  weiche 
Speisen  verordnen  (Milch,  Suppen  mit  Mehl,  Eels,  Sago,  leichte  Ge- 
iniise,  Kartoffelpur(5e,  eingeweichte  Cakes  und  Zwieback,  leichte  Mehl- 
speisen),  daneben  etwas  fein  geschnittenes  oder  geschabtes  Fleisch, 
besonders  Geflugel,  und  Fische  (Forelle,  Uecht,  Zander).  KilnstUche 
Nahrprdparate  (Somatose,  Nutrose,  Fleisch  peptone  und  Fleischsafte, 
IQndennehle  u.  a.)  leisten  eine  Zeit  lang  gute  Dienste.  Liegt  der 
AppeUtdandeAtTy  so  verordnet  man  die  Stomachica(Tinct.Chinaeu.s.w.), 
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unter  ilinen  namentlich  das  Extractum  fluidum  Condurango,  welches 
seit  Friedreichs  Empfehlung  der  Condurango-Rinde  beim  Magencarci- 
nom  besonders  beliebt  ist.  Nach  dem  Essen  Jasst  man  in  der  Kegel 
Salzsdure  nehmen  (15 — 20  Tropfen  Acid,  hydrochlor.  dilat  in  Wasser), 
in  der  Hoffnung,  dadurcli  einen  Ersatz  fur  die  im  Magensaft  fehlende 
Salzsaure  zu  schaffen.  Schmerzefi  werden  durch  Narcotica  (Morphiuni, 
Oirium,  Codein,  Belladonna,  Chloroform)  und  durch  warme,  bezw. 
kalte  Umschlage  bekampft  Warme  Breiumschlage  auf  die  Magen- 
gegend  (taglich  einige  Stunden)  wirken  meist  wohlthuend  ein.  Gregen 
hartnackiges  Erhrechefi  giebt  man  ebenfalls  die  soeben  genannten 
Narcotica  oder  Eispillen.  Am  besten  helfen  aber  hierbei  Magenaus- 
spiilungen,  wenn  die  Kranken  dazu  nicht  zu  schwach  sind.  Bestelit 
saures  oder  iibelriechendes  Aufstossen,  so  verordnet  man  Natron  bicar- 
bonicum,  Magnesia,  gepulverte  Kohle  und  dergl. 

Handelt  es  sicli  um  stenosirende  Pylorus- Car einome  mit  starkerer 
Speise-Retention  im  Magen,  so  sind  tagliche  Magen-Aasspulungen  ein 
ausgezeichnetes  Mittel,  um  den  Kranken  wenigstens  eine  Zeit  lang 
eine  erhebliche  Linderung  ihrer  Beschwerden  zu  schaffen.  Durch 
derartige  regelmassige  Magenausspulungen ,  die  wir  entweder  mit 
reinem  Wasser  oder  haiifig  auch  mit  einer  1 — 2^/oo  Salzsaure-Losung 
vomehmen,  in  Verbindung  mit  einer  rationellen  Emahnmg  konnen 
voriibergehend  recht  erhebliche  Besserungen  des  Befindens  und  sogar 
nicht  ganz  unbedeutende  Gewichts-Zunahmen  der  Patienten  erzielt 
werden.  Nehmen  aber  trotz  aller  angewandten  Sorgfalt  die  Krank- 
heitserscheinungen  immer  mehr  und  mehr  zu,  so  sind  schliesslieh 
siihciifane  MorpMn-Injedionen  oft  nicht  zu  entbehren.  Dann  kommt 
es  nur  noch  darauf  an,  den  Patienten  dadurch  ihre  Beschwerden  zu 
lindern  und  sie  psychisch  zu  benihigen,  um  ihnen  ihr  schweres  Ende 
zu  erleichtern. 

Die  cliirurgische  Bchnndhmg  des  Magencarcinomes  kommt  dann 
in  Betraeht,  wenn  der  Kraftezustand  des  Kranken  noch  einen  opera- 
tiven  Eingriff  gestattet.  Je  friihzeitiger  die  Operation  untemommen 
wird,  um  so  ehcr  ist  viclleieht  noch  eine  Exsflrjmfion  des  Tumors 
und  damit  eine  definitive  ITeilung  nioglich.  Man  darf  daher  unter 
rnistimdc'ii,  wo  bei  hpu'nmondim  Krankheitserseheinungen  die  Diagnose 
noch  nicht  iianz  sicber,  al)er  doch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  wahr- 
srJic'iNJirh  ist,  den  Kranken  soi^-ar  die  dhigiiosfischv  Prohe'Laparotomie 
v<>rsclilni;-cn.  ;ni  die  sicli  dann  im  giinstigen  Fall  sofort  die  eigentliche 
Operation  aiiscliliessen  muss.  Die  definitiven  Ergebnisse  der  Carcinom- 
()|)eratioiieii  am  ^la.uvn  sind  nocli  lehif-  sehr  gldnzenden.  Immerhiu 
i>t    der    Versncli,    auf  dieseui    We^•e    eine    sonst   absolut   unheilbare 
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Krankheit  mit  einiger  Aussicbt  auf  Erfolg  zu  bekampfen,  in  vielen 
Fallen  durchaus  gerechtfertigt.  Neben  vielen  Misserfolgen  hat  die 
Chirurgie  hierbei  doch  auch  schon  manche  ausserst  erfreuliche  Hei- 
lungen  erzielt  Ist  eine  Exstirpation  des  Tumors  nicht  mehr  moglich, 
oder  wenigstens  nicht  mehr  empfehlenswerth,  so  kann  bei  bestehender 
Pyloms-Stenose  eine  Ottstro- Enter ostomie  von  ausgezeiehnetem  sympto- 
matischen  Erfolge  sein.  Gliickt  die  Operation,  so  lassen  wenigstens 
die  Beschwerden  erheblich  nach  und  der  Ernahrungszustand  kann 
sieh  bedeutend  bessern.  Alles  Nahere  ist  in  den  ehirurgischen  Sehriften 
zu  finden. 


Siebentes  Capitel. 
Anomalien  der  Secretion  des  Magensaftes. 

{AchyUa  gastrica  und  Supersecretion  des  Magensaftes,) 

In  dem  vorliegenden  Capitel  sollen  diejenigen  dyspeptischen  Zu- 

stande  besprochen  werden,  welche  mit  einer  Verandenmg,  d.  h.  einer 

Herabsetzung  oder  einer  Vermehnmg  der  Saftsecretion  des  Magens 

verbunden  sind,  ohne  dass  —  wenigstens  in  den  meisten  Fallen  — 

dieter    secretorischen  Stoning   eine    bestimmte   anatomische  Erkran- 

kung  zu  Grunde  liegt.    Es  handelt  sieh  also  bier  nicht  etwa  um  aus- 

jresprochene  katarrhalische  Zustande  oder  gar  Neubildungen  des  Magens 

mit  Anaciditat,  oder  etwa  um  Magengeschwiire  mit  Supersecretion; 

den  Grand  der  veranderten  Secretion  in  den  hier  zu  besprechenden 

Fallen  miissen  wir  vielmehr  in   Storungen  der   ZeUthdtigkeit  selbst 

suchen,    deren    eigentliche  Ursachen  uns   noch    fast   ganzlich   unbe- 

kannt  sind.     Manche  klinischen  Erscheinungen  weisen  freilich  darauf 

hin,  dass    krankhafte  nervose    Emflilsse   hierbei   von   Einfluss    sein 

ki'mnen:  andererseits  ist  es  aber  wohl  moglich,  dass  auch  primare 

Vpninderungen  in  der  feineren  Stnictur  und  im  Chemismus  der  secer- 

nirenden  Zellen  selbst  eintreten  konnen.    Wegen  der  Unsieherheit  in 

rt(T  aetiologischen    Beurtheilung    und   ebenso  wegen    des   fast  noch 

vJHlifren  Mangels  eingehender,  hierher  gehoriger  anatomischer  Unter- 

^nehnngen  ist  die  genaue  Abgrenzung  und  Darstellung  dieser  Krank- 

lit^itszustiinde    noch    eine  recht    schwierige.    Wir  miissen  uns  daher 

rin.«t\veilen  darauf  beschninken,  einfach  die  bisher  bekannten  klinischen 

Thatsaehen  anzufiihren  und  so  gut,  wie  moglich,  die  leitenden  Gesichts- 

punkte  anzugeben,  nach  denen  man  die  betreffenden  Krankheitsbilder 

deuten  und  behandein  soil. 
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1.  fiastrisfhe  Anaridftiit  (Achlorhydrie).  Achylia  sMlrlra. 

Dass  es  Falle  von  andauerndem  vollstandigen  Fehlen  jeder  nacli- 
weisbaren  Magensaft-Secretion  giebt,  die  nicht  von  einer  chronischen 
Gastritis  oder  einem  Magencarcinom  abhangen,  sondern  mit  einer  fast 
voUstandigen  Atrophie  des  Drilseyiapparates  der  Magensehleimhaut  ver- 
bunden  sind,  ist  zuerst  von  Fenwlck  beobachtet  vvorden.  Das  Sym- 
ptomenbild  dieser  Falle  bestand  nur  zum  geringen  Tlieil  aus  ausge- 
sprochen  gastrlschen  Beschwerden.  Appetitmangel  und  massiger  Magen- 
druck  naeli  dem  Essen  waren  fast  die  einzigen  gastrischen  Symptonie 
Dagegen  zeigte  sich  eine  allmalig  mehr  und  melir  zunehmende 
Ancimie  und  Ahynagerung  der  Kranken,  die  schliesslieh  unter  allge 
nieiner  Entkraftung  ohne  weitere  ortliche  Krankheitserscheinungen  zum 
Tode  fiihrte.  Spatere  Erfahningen,  insbesondere  die  Untersuchungen 
von  Mcuiius,  haben  nun  aber  gezeigt,  dass  das  schwere  Krankheitsbild 
in  diesen  Fallen  unmoglieh  von  einer  Atrophie  und  Functions- 
einstellung  der  Magendruseyi  allein  abhangig  sein  konne,  vielniehr 
nur  dann  zu  Stande  komme,  wenn  gleichzeitig  eine  Atrophie  der 
Darmschleimhaut  vorhanden  ist. 

Es  hat  sich  namlich  gezeigt,  und  deraitige  Erfahrungen  haben  wir 
wiederholt  gemacht,  dass  unter  Umstiinden  auch  eine  Aehylia  gastrica, 
d.  h.  bestiindiges  Fehlen  von  Salzsaure  (und  Pepsin  s.  u.)  vorkommen 
kann  oh7ie  alle  auffallende  Emahningsstorung  der  betreffenden  Per- 
sonen,  verbunden  mit  nur  geringen  und  voriibergehenden  dyspeptisehen 
Beschwerden  oder  sogar  ganz  ohjie  dleselheyi !  In  alien  diesen  fallen 
sind  aller  Wahrscheinlichkeit  nacli  die  Verdauung  und  die  Resorj^tion 
im  Darin  voUig  normal  und  ersetzen  voUstandig  die  Verdauungstha- 
tigkeit  des  Magens.  Die  Bedingung  hierzu  ist  nur  —  neben  dem 
nonnalen  Verlialten  des  Daniis  —  die  luigestorte  ynotorwche  Kraft  des 
Magens.  In  solchen  Fiillen  dient  der  Magen  gewissemiaassen  nur  als 
Reservoir  fiir  die  genossenen  Speisen,  welche  er  in  gehoriger  Weise 
weiter  in  den  Darm  befordert.  Dort  sind  alle  Mittel  (Galle,  Pancreas, 
Darnisaft)  nocli  geniigend  vorhanden,  um  die  weitere  Verarbeitung  und 
xVufsaugung  der  Speisen  zu  besorgen.  NurEins  fehlt  derartigen  Personen 
mit  Acliylia  gastrica,  d.  i.  die  dnrch  die  Salzsaure  des  Magensaftes 
hewirkte  IJesuifedion  des  Mageninhalts.  Fiir  gewohnlich  kommt 
(liescr  ^Iaii.i:el  iiiclit  in  Betraclit.  Gelangen  aber  irgend  welche 
Scliildliclikriten  in  di^-n  ^fagen,  rso  fiihren  dieselben  doch  wohl  eher 
zu  tMiier  Erkrankung,  als  unter  nonnalen  Verhjiltnissen.  Daher 
zeii;l  ^^icll,  dass  solclie  rersonrn  mit  Aehylia  gastrica  einen  ^empfind- 
licln.'ir*    Mn;:»/n   lialx.'n   und   oftrr   an   voriihergeheiideyi  dy^peptischeyi 
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Beschwerden  leiden.  Sehr  oft  besteht  in  diesen  Fallen  auch  eine 
auffallende  Neigung  zu  Diarrhde7L  Leben  solche  Personen  aber  vor- 
sichtig  und  wirken  keine  besonderen  Schadliclikeiten  auf  sie  ein,  so 
befinden  sie  sich  ganz  wohl  und  konnen'einen  vortrefflichen  Er- 
naliningszustand  darbieten. 

Liegt  nun  diesen  Zustanden  von  gutartiger  Achylia  gastrica  aucb 
eine  Atrophie  der  Magenschleiniliaut  zu  Grunde?  Moglich  ist  es  und 
fiir  manche  Falle  sogar  wabrscheinlich,  aber  erwiesen  ist  es  nicht. 
Wenigstens  ist  soviel  sicher,  dass  man  sebon  zuweilen  ein  lange  an- 
dauemdes  Fehlen  der  Salzsaure-Secretion  kliniseh  beobachtet  hat,  fiir 
welches  die  spiitere  Section  gar  Jceinen  anatomischen  Grand  ergiebt. 
So  z.  B.  haben  wir  selbst  vor  einiger  Zeit  einen  Kranken  mit  Diabetes 
mellitus  langere  Zeit  auf  der  Klinik  beobachtet,  in  dessen  Magensaft 
trotz  hiiufiger  Untersuchungen  niemals  eine  Spur  Salzsaure  nachge- 
wiesen  werden  konnte.  Der  Kranke  starb  im  Coma  und  der  Magen 
(lesselben  erwies  sich  auch  bei  der  mihroshopischen  Untersuchung 
anseheinend  vollig  normal.  Hier  mag  es  sich  vielleicht  um  toxische 
Ilemmungen  der  Secretion  gehandelt  haben.  Jedenfalls  beweisen 
aber  derartige  Beobachtungen,  dass  man  aus  dem  Fehlen  jeder  nach- 
weisbaren  ilagensaftsecretion  noch  nicht  mit  Sicherheit  auf  grobere 
anatomische  Veranderungen  der  Magenschleimhaut  schliessen  darf. 

Dem  Gesagten  zu  Folge  muss  man  nach  dem  jetzigen  Stande 

unserer   Kenntnisse  mehrere  Fornien  der  Achylia  gastrica  (bez.  der 

langer   dauemden    gastrischen   Anaciditat)    unterscheiden.     Wir   be- 

merken  dabei,  dass  man  streng  genommen  den  Namen  Achylie  nur  fur 

denjenigen  Zustand  gebrauchen  soUte,  wo  der  stetige  Mangel  sowohl  von 

Sahsiiure,  als  auch  von  Pepsin  auf  ein  volliges  Versiegen  der  Magen- 

!jaft-Secretion  hinweist.     Diejenigen  Fiille,  bei  denen  niemals  freie  Salz- 

mire,  wohl   aber  Pepsin  nachweisbar  ist,  sollten  streng  genommen 

als  Anaciditat     (besser    Achlorhydrie)    bezeichnet   werden.     In    der 

Praxis  wird  man  freilich  nicht  immer  so  streng  trennen  konnen  und 

winl  femer  auch  solche  Falle,  in  denen  Salzsaure  nicht  gerade  absolut 

Hit,  wohl  aber  meist  fehlt  oder  nur  in  geringen  Spuren  vorhanden 

i^t,  auch    hiiTlier   nehmen.    Wir   unterscheiden    die    folgenden    drei 

Foniien  der  Achylie. 

1.  Achylie,  bez.  Achlorhydrie  kann  als  Symptom  bei  bestimmten 
(inderen  Magenkrankheiten  auftreten,  insbesondere,  wie  wir  friiher 
^esehen  haben,  bei  schwerer  acuter  und  chronischer  Gastritis  (beim 
echten  MagenJcatarrh),  sowie  beim  Magencarcinom.  Diese  Falle  sind 
aJji  ,,symptomatische  Achylic''  zu  bezeichnen. 

2.  Achylie,  bez.  Achlorhydrie  tritt  auf   als  nothwendige  Folge- 
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erscheiTiun^  oinor  fin^f^ej^prochenen  Atrophie  ( ,,Anad^nic'^)d(*r  Magen- 
sehle/imhaut     Hier  banileU  *?s  sich  tiorli  fbnioi,  die  Ursachen  dieser 
ht^stiiiiiiit  eharakk^ri^^irk'n  anafuiiiiselien  Erkninkun^  der  Mageusehleini- 
Irjuit  festzusfellini,    Ziiweilen  tielieint  dieselbe  die  Folge  einer  vorher- 
]2:t^lienden  katarrlialiseheii  Entzfiiidim^'  der  Map*nH:*!dLnndiaut  zii  j^mn 
{\,!itro|jhirendrr  Katarrli''   nnelj  AnaliJ'rit'  iiiit  iilinlichen  Zuslanden   an 
aiideren  ?>(ddeindiaiiten,  s.  o.  S.  75).    Wie  wcit  diese  Annalmie  that-  M 
sachlieli  zutrifft  ist  er^f  nocli  durcb  fcenauere  rntiTsiiehiinp:*n  festzu-  ^ 
stellen.     Ab^*'f\sfheii   von  dioser  semirMlan^n,  1h.*z.   t'litziniilliclit.^ii   Atnv 
phie  pel>t  es  aber  audi  eiae  eiwfaclie  prima  re  Atrophie  fh^r  Mngefi-U 
scfiJeimhajff.     Die   Ursaelie  dicweH  Ziir^itande^   itmss  ni.  R  am    wabr- 
Helieiiditdisten  in  migdmrenen   VerhfUlni^scn  {j^esueht  werden,  die  sjieh 
unsereni  niihereii  \'erstiindniss  noch  t'ntziehen.    Eine  ^ewisse  Analogiel 
knnnte  man  z.  R.  in  dt^r  j»m^Tessiven  Mnskr'latro]dnr*  s«^ben.     In  diesen 
Tallinn  von  Atmiibie    der  Mn;Lren8clileindiiUil   feblt  jede   naehweisibare 
Salzsanre-Secretion  itiid  ebenso  die  Pepsin-Bildiin*::.    Der  auf  pewfthn- 
lirbi^Weise  ^ewnnoene  Map^riioball  iM  lupfhck  rollknmrnen  Hntrirksam, 
Dabri  ist  aben  weni^steni?  in  viebi'n  Fallen,  die  MiiskvUhiitigkeif  Am 
Ma*:enH  gam  normal  nnd  dies  ist  der  Grund,  waruni  trotz  Feblens  derj 
Ma^ensaftseerctitm  keine  ir;j:end  erliebbcben  pistriseheii   lieschwcrden  | 
anftreteo.  In  inaoelon  Fallen  vereini^  .sieb  aber  die  Atro|diie  derMa;;eii- 
sebleinibant  mit  einer  Atrojdiie  oder  weni^'^stens  niit  ^T<lberen  Stonin^nj 
der   Dartiischlf'imhaaf,     Dann    itniHsen   allniali^   schirere    Stdrnugrn] 
dvr  Erniihnnig  eintreten,  da  eine   t^^mii^rende   Verarbeitunfr  luid   Ile*I 
sorption  der  Xabnmj:  unnio^Hicb  ij^t.     Derarti^^e  Kranke  werden  iiiimer 
nia^erer  und  sehwaeber     *)ft  b^^idt^n  sie  an  au?^p'S|>roehenen  Dann*^ 
hrschirerden,  an  anbaltendeii  Diirebfalb^n,  abweeliselnd   mit  A'erstopf- 
nnj^.     Dureb  f^^eeignete  Beliandlnn':  nnd  Fflege  krmnen  solebe  Krank- 
heiti?zustjinde  t>icb  bessern  oder  wenigBten.s  in  ihrem  Fortsehreiten  ge- 
beninit  werden.     In   einzelnen   iTibrifrenp  seltenen)  FaMen   fiibren    »ie 
Hebtiej^-slieli  zuni  Tode.     AViederiiolt  bat  man  l>ei  derartig;er  Magen-  und 
Dannatropliie  das  Krankbeit^hild  der  pernicidsen  Aniimie  (s.  d.)  sieh 
ent\^^ickeln    s^eben.     Un>^ere8    Eraebten^    sind    diese  Falle    aber    noclj 
nnklar,    da    die  Atropbie  der  Darmsebleinibaut  als  8olebe   w<dd    it 
boebj.^radifi:er  /nawii*o«,aber  niebt  zu  einer  specifiscben  Aftdmie  fuhreci 
kann.     Ilier  niiiBsen  also  noeb  liesondere,  einstweilen  iinbekannti"  Vc 
lialtnis5.se  vorbanden  sein* 

3.  Die  dritte  Form  kt  die  elnfarh  fundmneUv  Achylk.    Ilicrher 
p?b()ren  die  niebt  panz  selti*nen  Fiilb.s  wo  iN'rsonen  iUkm 
besnnders  sdiwere    djspepti^die    Symptoirie   kla^en  (Ap|"  _ 

Miifretidmi^k.  Uebelkeit,  mir  v%TiF!iuxelt   Erlirechen),  die  vidlcbUt  er» 
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seitKurzem  entstanden  sind.  Beiderg:enauerenUntersuchungdesMagen- 
inhaltes  findet  man  ein  volliges  Fehlen  der  Salzsaure,  dabei  ist  manch- 
nial  Pepsin  vorhanden,  in  anderen  Fallen  findet  man  aber  auch  Jcein 
Pepsin.  Die  Motilitat  des  Magens  ist  in  der  Kegel  normal,  doch  kann 
sie  Tielleicht  zuweilen  etwas  abgeschwiicht  sein,  was  auf  eine  gleicli- 
zeitige  Schwache  der  Muscularis  hinweisen  wiirde  (s.  das  fig.  Capitel). 
Unter  geeigneter  Behandlung  bessern  sich  die  Beschwerden  oder  ver- 
lieren  sich  ganz  —  aber  der  voUige  oder  wenigstens  fast  voUige 
Salzsaure-  bez.  Pepsinmangel  bleibt  unveriindert,  Wie  lange  dieser 
Zustand  schon  besteht,  lasst  sich  nicht  feststellen.  Zuweilen  geben 
derartige  Kranke,  wie  erwalint,  an,  friiher  schon  ofter  an  leichten 
dyspeptischen  Beschwerden  oder  insbesondere  an  vorilhergeh&iiden 
Diarrhoen  gelitten  zu  haben.  Manchmal  waren  sie  aber  auch  bis 
dahin  ganz  gesund.  Dass  man  auch  in  solchen  Fallen  stets  eine  starkere 
Atrophia  der  Magenschleimhaut  annehmen  darf,  ist  mindestens  sehr 
fraglich.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  vielmehr  um  eine  indivi- 
duelle  Abschwachung  der  Secretionsflihigkeit  des  Magens  aus  einst- 
weilen  nicht  naher  nachzuweisender  Ursache.  Wie  es  scheint,  giebt  es 
gar  nicht  so  wenige  Menschen  mit  einer  derartigen  Achylie.  Da  aber 
der  Zustand  ohne  alle  besonderen  Symptome  verlauft,  so  wird  er  arzt- 
lich  nicht  festgestellt,  und  nur,  wenn  derartige  Personen  voriibergehend 
aus  irgend  welchen  besonderen  Griinden  (s.  o.)  Magenbesehwerden 
bekommen,  werden  sie  vielleicht  genauer  untersucht,  wobei  sich  dann 
ihre  Anomalie  herausstellt.  Leiden  solche  Patienten  an  dauernden 
dyspeptischen  Beschwerden,  so  wird  sich  hierfiir  meist  noch  ein  be- 
sonderer  Grand  auffinden  lassen  (eine  motorische  Magenstorung,  viel- 
leicht eine  Lageveranderung  des  Magens,  echt  ,,nervose'^,  d.  h.  psy- 
chogene  Dyspepsie  oder  dgl).  Es  ware  interessant,  zu  untersuchen,  ob 
Personen  mit  dauemder  Achylie  nicht  vielleicht  eine  erhohte  Dis- 
position zur  Carcinom-Bildung  im  Magen  haben. 

Die  Diagnose  der  Achylie  als  solcher  lasst  sich  auf  Grund  der 
genanen  Untersuchung  des  Mageninhalts  (siehe  das  erste  Capitel 
dieses  Abschnitts)  stets  leicht  stellen.  Xatilrlich  wird  man  die  Dia- 
gnose aber  nur  dann  fUr  gesichert  halten,  wenn  mehrmals  zu  ver- 
ttiiiedeneii  Zdten  und  unter  verschiedenen  Umstiinden  ausgefiihrte 
Migftltige  Untersachungen  stets  dasselbe  negative  Ergebniss  gehabt 
Irt  die  Achylie  festgestellt,  so  ist  weiter  die  Frage  zu  beant- 
•  -**  -*  Moh  um  eine  bloss  symptomatische  oder  um  eine  essen- 
1  Das  Vorhandensein  einer  chronischen  Gastritis 
M18  dem  Fehlen  aller  ursachlichen  Anhaltspunkte 
"^Ueimproduction  im  Magen  und  aus  dem 
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gesanmiten  Krankheitsverlauf  ausschliessen  konnen.  Die  Annahme 
eines  Carcinoms  wird  oft  ebenfalls  naeli  deni  ganzen  Krankheitsver- 
laufe,  deni  Fehlen  des  Tumors  u.  s.  w.  von  der  Hand  zu  weisen  sein, 
obwohl  gerade  die  Falle  mit  Atrophie  der  Magen-  und  Darmschleim- 
haut  und  in  Folge  davon  mit  starker  allgemeiner  Abmagerung  in 
dieser  Hinsicht  grosse  diagnostische  Schwierigkeiten  bereiten  konnen. 
Im  Ganzen  ist  aber  der  Verlauf  der  Magen-  und  Darmatrophie  ein 
weit  langsamerer,  als  derjenige  des  Carcinoms.  Zeichen  deutlielier 
Pylorus-Stenose  spreehen  stets  filr  das  Vorhandensein  ein^s  Carcinoms. 
Kann  man  endlich  durch  das  xVusbleiben  aller  schwereren  Ernahrungs- 
stunmgen  auch  jene  schwereren  atrophischen  Zustande  der  llagen- 
und  Darmschleimhaut  ausschliessen,  so  kommt  man  per  exclusionem 
zur  einfachen  „functionellen  Achylic''.  Ob  dann  iiberhaupt  eine  nach- 
weisbare  anatomische  Veranderung  der  Magenschleimhaut  vorhanden 
ist  oder  nicht,  lasst  sich  einstweilen  iiberhaupt  nicht  entscheiden* 

Die  Behandlung  der  symi)tomatischen  Achylic  brauchen  wir 
hier  nicht  noch  besonders  zu  besprechen.  Die  schwereren  Falle  von 
Achylic,  die  zu  hochgradigen  Stonmgen  der  Emahrung  fuhren,  be- 
diirfen  einer  sehr  sorgfjiltigen  diatetischen  Pflege  (Milch,  Suppen,  Eier, 
Fleischpeptone  u.  s.  w.).  Die  praktische  Erfahnmg  wird  da  meist  ein 
besserer  Wegweiser  sein,  als  alle  theoretischen  Ueberlegungen.  Inner- 
lich  kann  man  Salzsaure,  Pepsin-  und  Pankreatinpraparate  versnchen^ 
ferner  alle  moglichen  Stomachica  (Xux  vomica,  Condurango  u.  s.  w.), 
Ausspiilungen  des  ilagens  mit  2"  oo  Salzsaurelosung,  Galvanisiren  des 
Jlagens  u.  a.  Es  vcrsteht  sich  von  selbst,  dass  bei  wirklicher  Atrophie 
der  Schleimhaut  die  Erfolge  der  Behandlung  sehr  beschrankt  sein 
miissen.  —  Die  leichteren  Fiille  von  Achylic  bediirfen  einer  eigenen 
Behandlung  nur  dann,  wenn  besondere  dyspeptische  Symptome 
oder  Darmerscheinungen  (Diarrhoen)  auftreten.  Die  Behandlung  ge- 
schieht  dann  in  derselben  Weise,  wie  bei  gewohnlichen  acuten  Magen- 
oder  Dannsturungeu :  entsprechende  Diiit,  Salzsaure,  eventuell  einige 
Magenausspiilungen,  bei  Durchfall  Opium.  Gehen  die  Beschwerden 
voriiber  und  stellt  sich  nun  eine  clauermle  Achylie  heraus,  so  wird 
man  selbstverstiindlich  solchen  Personen  eine  gewisse  Vorsicht  in 
dijitetisclier  Hinsicht  dringend  anempfehlen.  Sie  sollen  nicht  zu  reich- 
liclie  ^[ahlzeiten  halten  und  im  Allgemeinen  eine  vegetabilische  d.  h. 
aniylaceenrL'iche  Kost  bevorzugen.  Nur,  wenn  sich  mit  der  Achytie 
Furoht  vor  dem  Essen  und  hypochondrische  ZustSnde  yerlMiidieD, 
miissen  die  Kranken  zu  reichlicherer  NahnrngsaufDaluiie 
und  einer  ailgemein  starkenden  BAhimiihiiiff  (Hvd 
unterworfen  werden 
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2.    Saperaeeretion  and  Saperaeiditftt  des  MayeBsaftes. 
(Dyspepsia  aeida). 

Wie  wir  im  ersten  Capitel  dieses  Abschnittes  gesehen  liaben,  darf 
als  Regel  angenommen  werden,  dass  der  Magen  im  niichternen  Zu- 
stande  fast  ganz  leer  ist  und  dass  die  Aciditat  des  Mageninhalts  eine 
Stunde  nach  dem  Probefriihstiick  (s.  o.  S.  62)  Werthe  von  circa 
55 — 65  zeigt  Die  Untersuchungen  der  letzten  Jalire  haben  nun  aber 
enviesen,  dass  diese  Regel  zalilreiche  individuelle  Ausnahmen  zeigt, 
welehe  keineswegs  ohne  Weiteres  als  pathologiscli  zu  betrachten  sind. 
Wie  es  mancbe  Personen  giebt,  die  fast  gar  keine  freie  Salzsaure  in 
ihreni  Magen  produciren  (s.  o.),  so  giel)t  es  auch  —  und  zwar  an- 
scheinend  noch  weit  zahlreicbere  Personen,  l)ei  denen  man  auch  im 
niichternen  Zustande  stets  deutlieh  etwas  HCl  im  Magen  antrifft  und 
deren  Salzsaure -Werthe  nach  dem  Probefriihstiick  weit  hohere 
sind,  etwa  80 — 100  und  noch  mehr.  Blanche  dieser  Personen  haben 
gar  JceAne  dys^peptischen  BesehwerdeVj  so  dass  man  also  ihre  unge- 
w«>hnlich  reichliche  HCl-Abscheidung  nur  als  eine  individuelle,  al)er 
nicht  krankhafte  Besonderheit  betracliten  darf.  In  anderen  Fallen 
trifft  man  al)er  solche  Zustande  von  vermehrter  IlCl-Secretion  ))ei 
Personen,  die  ganz  ausgesprochene  Magen-Beschwerden  haben  und 
zwar  in  einer  Form,  welehe  die  direete  Abhiingigkeit  dieser  Be- 
schwerden  von  der  vermehrfen  SliurehUdung  ohne  Weiteres  hochst 
wahrseheinlich  macht.  Diese  Zustande  l)ezeichnet  man  als  Dyspepsia 
acida,  wobei  man,  wie  ebenfalls  schon  erwahnt  (S.  62)  die  Super- 
aciditat,  d.  h.  die  abnonn  hohen  Salzsaure-Werthe  zur  Zeit  der  Ver- 
dauung  unterscheidet  von  der  Supersecretion,  d.  h.  der  continuirlichen 
Magensaft-Secretion  auch  aiisserhalh  der  Verddiunigs^eiten,  also  im 
n&chternen  Zustande  oder  nach  beendeter  Entleerung  des  Magens. 
Supersecretion  ist  wohl  fast  immer  mit  Superaciditat  verbunden,  aber 
nicht  umgekehrt  Uebrigens  ist  eine  JcVinische  Trennung  der  beiden 
Zustande  in  der  Praxis  nicht  streng  durchfilhrbar. 

Sehr   wichtig   —  auch    in  praktischer  Hinsicht   —    ist   es,  die 

symptomatische  Superaciditiit  und  Supersecretion,   wie  sic  vielleicht 

bet  gewigsen  Fonnen  der  Gastritis  (S.  78),  vor  Allem  fast  ausnahms- 

lo6     bdm     Ulcus    ventricuU    vorkommt,    grundsiitzlich    von    der 

inwfintinllnn    Dyspepsia    acida     scharf    zu    trennen.     Zwar   ist   es, 

wIb  wir  bald  sehen  werden,   in  der  Praxis  oft  kaum  moglich,  die 

lose  zwischen  Ulcus  und  Hypersecretion  ganz  sicher 

•mi  uns  aber  nicht  hindem,  an  der  nothwendigen 

dang  beider  Zustande  festzuhalten.  Als  eigent- 
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lit'lie  ^ewsentielle''  Su|jersi^rretiuii  durfen  nur  die  Fiille  liezeiehnct 
warden,  in  deneu  ohnr  I  IcuK-Bildiin^  t*ine  vemiehrte  IICl-Ab»ehei- 
iIiui^j:  vorliei^t.  Fiii^^st  man  die  Super^eeretion  als  moKlit'li*^  Ursach^t 
uintT  L'lc'iis4iildim^^  aiif  (s.  o,  S.  87),  m  kaiui  tlas  Ulcui*  uiir  alss  eioe 
CNimplinitinTi  der  Supersi^cretion  bozeiolinet  werden. 

roller  die  l/rsaehen  der  eiufatdieii  SiipiTaeiditat  und  Super- 
Kecrerion  wi^iw?!!  wir  leider  nodi  fast  gsir  iiicbts.  Aruiti»uiit5ebe  Unter- 
Hudjiin^cn  der  Schleiiidiaut  ^ind  in  cliarakteristiscben  Fiilb*n  noeh  m 
gut,  wit'  iiieiiials  angt'sskdlt.  (iewrdmlieb  niiuud  laan  daber  ^egen- 
wartig  eine  „tu»rr&e'*  Ur«icbe  der  8uper«eeretioii  an,  wofUr  in  der 
11iat  die  Iranfip:*  Vereini^trnn^^  der  .Snjjerseeretiun  mit  sonyti^eii  uer- 
xW^k^n  Zii>tiiiideix  'in  s^prechen  ^cbeint.  Wir  werden  aiif  dieseii  Funkl 
*^piitern(>eli  naber  cing^ehen  miissen.  Anderenieita  i^t  es  aber  auch  nieUt 
nnnir»«,Hirli,  djUjs  funcfhnelh'  StonrHijen  der  ZvWhiit'ighoit  i^elhf  tii 
veniielirter  Secretion  fiibren*  Icb  .cellist  bin  geneijctj  m:inclic  Falle 
von  Supernecretion  mit  den  bekannten  Fiillen  verniebrter  SehweuiS- 
biblun^  (Selnveissbiindi*.  Sebweissfus^ft,  Speiidielbibhin<r  nnd  derfrl 
auf  eiue  Stiife  zu  Klelk*n.  Hier  braueben  durcbaus  nicbr  Iitmu  r  u),- 
nurnie  nervSse  Verbiibuisse  vorzuliegen* 

Bei  (iieseni  >tan^el  einer  niiberen  Einsiebt  in  das  Wf^tfii  dvt 
\'oriran^e  ndissen  wir  un«  einstweilen  auf  den  rein  klinbcben  Stand- 
pnnkt  8tellen  und  die  Krankbeifobddcr  bescUreiben,  wie  8ie  in  der 
Praxis  vorkonnnen,  leb  lienierkv  noch,  da»s  es  tjieb  nin  xuin  Tbeil 
keineHwe^H  i*eltene  Zustiinde  bandelt,  8chwierig  itjt  nur  oft  ihre  ge- 
naue  Peutunt^,  in^bt^jiundere  dir  Frajre.  wie  viel  von  den  Torbandenen 
He^ebwerden  wirkbeb  auf  die  Hupeniekretion  als  sulcbe,  wie  viel  aiif 
die  bilnfig  ^leichzeiri;:  vorfiajideneu  sonstip'U  AnoTiialien  (allKeineine 
Servomtitt,  da^troptoHe^  dUorusey  u.  si.  wj  zn  bezieben  i.st.  Der  be^t^ren 
I  i!bt«nacht  Wfg«n  unterscbdden  wir  ini  Fol^enden  niebrere  Fomien 
der  Dyspepsia  iic'iihu  wobei  wir  abej  au^tlruekHrb  noeh  einnial  be- 
merkeii,  iLt8«  nainenllieb  zwiseben  der  SuporaeifUtiit  nnd  di«r  .Siipi^r- 
Hecretiou  keine  i*chaife  Trenniing  unij^Hcb  i^t, 

p*hr»rip  I  T  man  am   h;  j 

liebeo  I'erHonciu    S<?lir  oft  mid  sie  uiit  Zddien  der  Chlonise,  alli:^ 

-"■'^ler  Ner\^'  '  ''  ^     -       .         ...  ,      *  ^_     -  -  _^  ^  ^ 

■ '»^"-  .  ---  ^   ^  .       --  ^       .       

(barker  Taff^M.    Aiich  bei  ^arkf^n  llanchem  »iitd  il^ 

.   ^. :...,. :  ..    :.:..„    vol 

xu^-  H  anfv  £in\eib^n  nur  iiaeb  gi*wi^»eii  8|iei5<^a, 


♦^mu'i-secretiuii  uud  Superuiiditat  des  -^[a^c•M^afrL's.  127 

und  lie^ftuhen  zuniicbst  in  Dnick^refilhl  ini  Ma^^en,  welches  sich  abcr 
iiiancliDial  zu  richtijcen  cardia/giiichen  Schmerzen  stei;j:eru  kann.  Ge- 
\\r»linlich  treten  die  Sdmierzen  erst  2-3  Stuiideii  nach  dein  Essen 
ein,  also  zu  einer  Zeit,  wo  der  ^[airen  sclion  leer  wird,  die  starke 
Siiureahseheidunfjc  aber  noeh  anbalt.  Manelie  Kranke  liaben  dann 
die  ErfahniU';  ^eniacbt,  dass  sie  durcb  etwas  erneute  Xabrun^^szufuhr 
•  ■der  Trinken  von  Hiissij^keit  ibre  Scbnierzen  verrlugeni,  was  leicbt 
^rklarlicb  ist.  Sebr  oft  findct  zur  Zeit  der  starken  JSiuirebildun^ 
t^atn-fs  Aufsifossen  statt.  welebes  das  deudiebe  Gefiibl  des  ^)>o<lhrennens 
henumift.  Erhrechen  sanren  Mageninbaltes  koninit  audi  vor,  ist  aber 
niebt  besonders  baufi<j:.  Ist  der  Milken  vrdlijr  leer,  dann  befindcn  sicb  die 
Tatienten  wieder  ^anz  wobl.  Da  ilir  Appetit  in  der  Kej^el  niebt 
leidet,  so  bleibt  ibr  Emabrun^rszustand  in  der  I\ef::el  ein  ziendieb  ^uter. 
Der  GesammtverJauf  des  Leidens  ist  zwar  ein  ebroniseber,  aber  doeb 
sebr  scbwankend.  Zu  niancben  Zeiten,  insbesondere  unter  der  Ein- 
wirkiin^  l»sycbiseber  Einfliisse  uVer^erj  -Aiifre;Lrun«renj  oder  einer 
nnzweekniassigen  I-ebensweise  treten  die  liesehwerden  stiirker  bervor, 
zu  anderen  Zeiten  verschwinden  sie  i^canz. 

Die  Diat/noite  der  llypereblorbjdrie  kann  zwar  naeb  den  oben 
;:escbilderten  Syniptonien  scbon  vernuitliet,  aber  doeb  nur  dureli  (be 
.S<indeii-Untersuehung  sicber  festj^estellt  werden.  Die  siussere  Unter- 
suehuD{^  des  Magens  giebt  ausscr  einer  zuweiit-n  vorbandenen  niiissi^ri^n 
diff'usen  DriichenipfindUchke'it  nicbts  Besonderes.  Dass  oft  gleieli- 
zeitig  GastroptoHe  vorbanden  ist,  kann  niebt  auffallen  (s.  das  nilcbste 
Capitei).  Untersucbt  man  den  nilchternen  Ma^en,  so  ist  er  bei  reiner 
HyiKrrclilorhydrie  leer  oder  fast  leer.  Die  Siiure-Wertbe  naeb  deni 
Probe fruhstuck  sind  dagegen  sebr  bobe  (70 — KM)  und  niebri,  die 
VerdauuDgskiaft  des  Magensaftes  eine  gesteigerte.  Deni  entj5preeben<l 
findet  man  den  Magen  gewohnlicb  sebon  3—4  Stunden  naeb  ibT 
Probeniahlzeit  bereits  vSlIig  leer,  was  aucb  die  yuh'  Ntotorische  Kraft 
des  Magens  beweist  Sabssaiire  ist  dann  gewcWinlieb  noeb  vorbancb'u. 
Die  StSrke-VeFdanung  ini  Magen  wird  (Uigegt^n  (hireb  (b*n  reieb- 
lichen  HCl-Gehalt  erschwert. 

Ans  dem  oben  geschilderten  Verbalten  ist  die  Diagnose  (Un*  Ilyper- 
cfalorkydiie  als  solcher  ohne  Weiteres  klar.  Sebwierig  ist  nur  <be 
Beantwortimg  der  Frage,  ob  es  sicb  uui  eine  einfaebe  funetionelle 
SecrelionsBteigerung  oder  um  eine  symptomaimhe  Su])enieiditiit  bei 
vorhandenem  Ulcus  ventriculi  bandelt.  Feblen  ebarakteristisebe  I'leus- 
Symptome  (Magenblntungen,  localisirter  DruekselmuTz  und  dergl.), 
sri  ist  diese  Frage  oft  llberhaupt  nur  mit  einer  gewissen  Wabrsebein- 
lichkeit  zu  beantworten.  Charakteristiscb  ist,  dass  die  ^ebnierzen  bei 
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einfacher  II\^>erf!ilorliydrie  dureli  Nalirim^saiifnalinje  oft  grhmsert 
bei  vorliandeneiii  Lltnis  tlage^rt^n  rermelni  werden.  Das  Vorhandc-n- 1 
sein  aii;^*;:(\sj»nK'liener  aUf/emeiii'iiervosf^'  Hyiiiptunie  sprieht  aiieb  meistj 
eiifj?eliie<Jiii  fiir  ^nervose''  Sii|XTacirtitiit.  ETitUioh  kann  auch  derj 
Eifol;^^  fler  Hehniidlim^  fiir  tlii*  Dia^^fjsr  von  BedrutuQ;^'  sein  (s.  tt,,L 
Die  Art  ihv  Bchandhmg  Ijesprerlien  wir  genieinsam  mit  derj 
l^eliandluHf;'  der  SuperHeeretion. 

2.  Byspepsle  mlt  Saperseeretion  des  Mageusaftes  i.xonHnuirlieherl 

Mnqe7i8aflfli(sii'\).     IlierlhT    p'liiireii    dm    Fiille    vnn    Dyspepsie,    beij 
denen  die  Untersuclmn;;'  des   I\Ia,iretis  audi    in   niicliternem   Ziitftande] 
die  Anwesenbeit  ;^ri»sserer  Jlen^eu  fstark  Iiri-ljalti^^er  Fliissi^keit   it*' 
;^iebt,  ohne  dass  die  Supersecretion  als  Folp:*  eines  IJleiiJ^  ventriculi 
an^trejiehen  werden  darf. 

Die  Krankheit   kt   entscbieden   weit   seltener,   als   die   uinfache 
llyiiercldorliydrie.     Sie    wcbeint  bei    Mannern  etwas  baufi-jer  vorza-fl 
kHniuirn,    nU    bei   PYauen.     Von    be^onderen   ursachHeheu   Momenten^ 
kann    uiaii    lirndi^U'ris    aabaltende   ^^eii^ri^e   Anstren^un^n^u   und   Aiif- 
regun^en  naiufiaft  mnclitii.     Ofr  findet   man  keine  nachweishare  Ur*J 
sache* 

Die  Syniptome  bcsteben,  iilinHch  wie  iiei  der  Hyperebb.»rbydrit*|l 
in  Canfiah/ietK  in  saurem  Aufstosse7i,  Sodhrmmen  und  nicht  geltenj 
in  Erhrechen.  Die  Selnner/en  treten  oft  l»ei  7///cA?t*rM#?w  jAfa^en  aiif,  1 
niclit  selten  aueb  des  Xaebts,  Durcli  rlas  Erbrechen  werden  biiufi^j 
keine  oder  mir  frerinffe  Speiserest^  entleert  viebnebr  nur  eine  trubi%] 
uinnehvnal  frallig  yrefarbtc,  sfaric  saitr(\  sebr  seliarf  scbnieckende  undl 
iiii  Pharynx  brenneiidet^  Sehnierz  liewirkeniU*  Fbliswi^keit.  Der  Appetiti 
ist  gewohnbch  tjat  und  die  Kranken  wissen  uieist  aus  Erfabnin^,  da>'itj 
sie  dureli  Trinken  von  Tbee  fdnrch  VV-rdiinnnng  des  Ma^ent»afti^)[ 
oder  dnreh  Xahnin^^><iufnabn»e  ibre  Beschwerden  bessern  kuoneuJ 
Aneli  das  Durstfjefilhl  kt  oft  gesteigert  Der  SiuJtl  isf  in  der  Re^n^j 
iin^ehalti'nj  der  Ham  nieii*t  sebwacb  saner  und  dinvli  Tliospliat-Nie'j 
derscblage  g:etnU)t.  Der  Pufs  i.st  oft  lanprsani.  Re^leitende  all^emeine 
nenrastbeui^cbe  Syniptome  treten  in  niancben  Fallen  dentJieli  benor. 

Die  »ichere  Diagnose  kann  wiedeniin  nur  durch  die  Uiiten»uHL  ^ 
im^  de8  jMa^reninhabs  pnvorinen  werden.     Da^^   entselieidende  SynH 
toni  ist,  da}<s  nitin  friili  rri  uiiehterneni  Zustaude  ini  Mii^^en  istet;*  m 
grlmere  Men^^e  Flfcsi^keit  vorfindet,  welche  so  ^t  wie  Wwe  i^L  ^ 
re^/^  entbfih,  aber  einen  hulu^fi  HO-Oehtilt  anfnfMst,     Dabei   iut     \^ 
K4vnderM  zu  biio*tL.T»,  dasH  ^rinf^  Men^^n  eint?t  IKMdiabiL' n  \fn^ 
iid»alt8  (w  niichteruen   Ma^u  ,   ,l 


Dyspepsie  mit  Supersecretion  des  Mageiiftaftes.  129 

auch  normal  vorkommen.  Von  Supersecretion  darf  man  nnr  dann 
sprechen^  wenn  ohne  besondere  Miilie  ca.  50 — 100  Cc.  stark  saure 
FWssigkeit  aus  dem  nuchteraen  Magen  erhalten  werden  konnen. 
Xeben  der  Supersecretion  bestelit  meist  Hyperchlorliydrie.  Eine  Stunde 
nach  dem  Probefrilhstuch  findet  man  daher  hohe  Sanrewerthe.  Giebt 
man  eine  Prohemahlzeit,  so  ist  nach  ca.  3  Stunden  das  Fleisch  schon 
verschwimden,  wahrend  die  Amylaceen-Verdauung  in  Folge  der  Super- 
aciditat  entschieden  verlangsamt  ist  Etwa  7  Stunden  nach  der  Prohe- 
mahlzeit enthalt  der  Magen  keine  Nahrungsreste  mehr,  wohl  aber 
findet  sich  wiederum  noch  reichUches  saures  Secret 

Blaht  man  den  Magen  auf,  so  findet  man  ihn  zuweilen  gesenkt 
(Gastroptose),  was  jedoch  nur  eine  zufallige  Complication  ist,  aber  nie- 
mals  besonders  stark  erweitert.  Jede  starkere  Erweitenmg  des  Magens 
muss  sofort  den  Verdacht  auf  eine  Pylorus- St enose  lenken.  Diese 
Lgt  dann  auch  meist  leicht  zu  diagnosticiren,  vor  Allem  durch  den 
Xachweis  der  erschwerten  Magenentleerung.  In  alien  Fallen,  wo  sich  im 
niichtemen  Magen  oder  7 — 8  Stunden  nach  der  Prohemahlzeit  nicht  nur 
reichliche  HCl,  sondem  daneben  noch  reichliche  Speisereste  in  demselben 
vorfinden,  handelt  es  sich  nicht  um  einfache  Supersecretion,  sondem 
um  eine  mit  Supersecretion  verbundene  Ulcus-Stenose  am  Pylorus. 
Dadurch  erhalt  der  Zustand  sofort  eine  ganz  andere  klinische  Be- 
deutung. 

Viel  schwerer,  ja  zuweilen  fast  unmoglich  ist  es,  die  Supersecre- 
tion mit  Sicherheit  von  einem  nicht  stenosirenden  Magengeschwiir  zu 
unterscheiden.  Da  konnen  nur  der  Gesammtverlauf,  die  begleitenden 
aervosen  Erscheinungen,  die  sorgfaltige  Be^chtung  aller  Einzelsym- 
ptome  ein  Urtheil  ermoglichen  (s.  o.). 

Der  Gesammtverlauf  der  Dyspepsia  acida  mit  Supersecretion  ist 
ein  chroiiiseher,  aber  vielfach  schwankender.  Die  Prognose  ist  nicht 
irngfinstig  und  eine  richtige  Behandlung,  wie  sie  freilich  nur  auf 
Omnd  einer  genauen  Untersuchung  moglich  ist,  erzielt  oft  sehr  gute 
Eifolge. 

Bd  der  Behandlmig  der  Dyspepsia  acida,  sowohl  der  einfachen 

Hyperdilorhydrie,  als  auch  der  Supersecretion,  macht  sich  als  storendes 

VMwnt  zmdchst  der  Umstand  geltend,  dass  man  meist  nicht  mit 

viut  SMmliett  «n  Ulcus  ventriculi  ausschliessen  kann.    Der  Arzt 

ift  aln  tor  db  EotBcheidang  gestellt,  ob  er  dem  Kranken   zunachst 

M^ifiiiiilT    tTu«y|.2;||].  vorschlagen  soil  oder  nicht    Ich  glaube,  dass 

wo  die  Beschwerden  schon  langere  Zeit  bestehen 

i  VDd  wo  die  Kranken  bisher  noch  niemals  in 

#  deh  werden,  eine  „Ulcus-Kur*^  auch  bei  ein- 

H.ILBn4.  9 
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faclier  Dyspepsia  aeida  i^icbt  sebaden,  soTitlern  viehiielir  cLenso,  wie 
heini  Ultniss  selUst  niir  initzon  kann.  Die  Rahe.  die  nuzlose  DiSt  iind 
die  Darreielmn;i:  der  Alkaiie)i  nind  p.^wiss  aueb  hierbei  zwocknuiissig.  , 
Dazu  koimut,  datis  in  den  nioibt  selteuen  Fallen  mit  angstlicher  hypo-  ■ 
chofidriselier  OeniuthsstimnMm*r  der  ratietiteii  die  inethodisch  dnrch-  T 
^a'fiibrte  Kivr  inaiicliiual  aiicb  von  (fUnsfigcr  siufi/eMirer  iVirkuntf  i^t.  > 
Aher  gerade  diese  ziiletzt  prwiihnte  \'ereiDipinf^  der  Dyspepsia  acida  ■ 
tnit  einor  aiisp^sproi-lien  itiTviiS'liyptHdmndriselien  (it^niiUli^stiiiiniung  " 
kanu  andrrersi'it.s  aut^b  die  Wirkiin;r  einer  s^tren^ireii  Ineiiji-Kur  durehaii^  i 
nn^'iitisti^'  ^restalten.  Ilandelt  es  nieb  inn  Patienten^  die  schon  lan^e  voe  ■ 
der  Furchf  vor  einetii  Ma^Mi^escbwiir  ^a^(|calt  werden,  die  deslmlb 
sebon  vorlier  viele  Kiiren  dureli^-eniaclit  iind  eine  fdjeitrieben  vur- 
sichtige*  uiijE^^c^niiiu^ende  Diat  ein^elialten  bahen  mid  in  Folge  davon 
mafrer  und  seluvaeb  p»wnrden  sind,  daun  bat  die  Dureliffilirnn^  einer 
enieuten  stren^^en  Uleus-Kur  zuweilen  jijrar  keinen  Niitzen.  8ie  be- 
stiirkt  die  Kranken  eber  in  ihren  Befrirebtiin^'en  und  macht  sie  mir 
nocb  matter  und  elender. 

J[an  siehf  also,  wie  l^ell^  man  bei  der  BeliandlunjLi:  der  Dyspepsia 
acida  individualisiren  und  vor  Alleni,  wie  sebr  man  neben  den   dys- 
lieptischen  Syniptonien  amdi  rleni  AllgemmnziiBtande  der  Kranken  lUrU* 
nun/j:  fra*cen  muHs»    lift  empfieblt  es  sieli,  mit  einer  Ulens-Kur  in  der  | 
jL^ewolinlicben  Weise  zu  be^^innen,  dann  aber  nach  deni  haldi*:en  Anf- 
lir»ren  der  Be,seh\verden  raseher,  als  sonst^  zu  kraftigt^rer  Xahrung  and 
%\\  den  iibrip:*n  Beliandlimpumetboden  fdter/.n^eben.    Je  mebr  man  ziir 
Ueberzeu«j^unj;  komnit,  dasy  es  sieb  um  eintt  rinfaebe  ^neniise''  Super- 
secretion   und   niebt  um   ein    Ulcus  handelt,  um   ho  mebr  kann  man 
von  einer  i!f/rCTi//e/^  diatetiseli en  Behandbin^^  absehen,     Dann  thut  man 
am  hesten,  den  Patienten  vorzn^^'^wi/isi'  t/ine  eiinnssreicbe  Ki^)^t  zu  ver- 1 
ordnen  (Fleisehy  Fi^eb,  Eier^  ^lilebj,  danelien  Sebwarzbrot  mit  Bnttef 
und  leielite  Oendij^e,     Afkobolisebe  (ietninke,  starker  Kaffee,  allefie-j 
wilrze  und  Sauren.  ferner  Mebl^peisen  und  niehlijiCe  UeniUse  sind  nach  I 
Mdgliebkeit    einznscbnjnken,     Frrilieb    wird   man   sich  auch   hierbei 
niebt  nur  naeb   tbeoretii^eben   Erwa-^un^en,  sondern  aneb    naeb    den 
individmdlen  Erfabrun*;en  de^  Kranken   ridjten.     Von  Medicamenim , 
komnien  mitiirlieb  vorzui^^sweise  die  Alkalimi  in   Betracht    Je 
den  Vi'rbilltnissen   des  einzelnen   Falles  Uisnt   man    iin^brmalH   tsi^Hel 
bef4ondei'8  naeh  den  .Mablzeiten,  eini^  Jresserwpitze  Ntdron  bimrbonicuin 
oder  eines  ahulieben  Pulvers  (z.  B.  Natrii  bicarbon.,   Ma^^^-*   "- 
ana  '20,0  oder  Natrii  biearbon.  30^0  Bi* 
Befitebt  Super^eeretion,  m  W 
wRmiten   ^/i   Liter  Karlp 
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Salz  in  warmem  Wasser  gelost  trinken.  In  schwereren  Fallen  von 
Supereecretion  sind  regelmdssige  MagenausspiXlungenj  am  besten  friih 
Morgens  ausgefiihrt,  zweckmassig.  Man  kann  zur  Ausspiilung  l^/o  Lo- 
sung  von  Natron  bicarbonicum  nehmen. 

Als  Arzneimittel,  welehe  die  Secretion  der  Magendriisen  herab- 
setzen  sollen,  sind  Atropin  und  die  Narcotica  (Morphin  und  Codein) 
empfohlen  worden.  Wir  vereprechen  uns  hiervon  keinen  Nutzen  und 
wamen  lieber  vor  dem  unnotliigen  Gebrauch  der  Narcotica. 

Sehr  wichtig  ist  aber  die  gleichzeitige  Allgemeinbehandlung,  ins- 
besondere  in  alien  niit  neurasthenischen  Symptomen  verbundenen 
Fallen  (s.  u.  das  Capitel  iiber  nervose  Dyspepsie).  In  dieser  Hinsicbt 
wirkt  der  Gebrauch  der  Trinkkuren  in  Karlsbad,  Tarasp  und  ahn- 
licben  Badeorten,  verbunden  niit  der  dort  moglichen  allgemeinen  Er- 
holung,  mit  viel  Aufenthalt  im  Freien,  niit  Badem,  kalten  Abreibungen 
und  dgl.  sehr  giinstig  ein.  Audi  bei  der  hauslichen  Behandlung 
muss  diesen  Heilfactoren  stets  geniigend  Rechnung  getragen  werden. 

3.  Die  perlodisehe  (intermittirende)  Snperseeretion  (Gastroxynsis). 
Der  bier  zu  besprechende  Zustand  besteht  darin,  dass  Personen,  welehe 
sieh  sonst  vollig  wohl  und  frei  von  Magenbeschwerden  fiihlen,  nach 
kiirzeren  oder  langeren  Zwischenzeiten,  zuweilen  nach  irgend  einer 
Veranlassungsursache,  zuweilen  auch  scheinbar  ohne  alien  Grund 
zienilich  yWtzlich  von  heftigen  Magenschmerzen,  saurem  Aiifstossen 
und  Erbrechen  befallen  werden.  Durch  das  Erbreclien  w^erden  grosse 
ilengen  wassriger,  stark  saurer,  HCl-haltiger  Flussigkeit  entieert.  Das 
AUgenieinbefinden  der  Kranken  wahrend  dieser  Anfalle  ist  sehr  elend, 
ihr  Aussehen  blass,  der  Puis  ist  klein  und  frequent  Sehr  oft  bestehen 
gleiehzeitig  ausserst  heftige  Kopfsckmerzen.  Ein  derartiger  Anfall 
dauert  einige  Stunden,  zuweilen  aber  auch  2 — 3  Tage  lang.  Oft  hort 
er  ziemlich  plotzlich  auf,  um  dann  eineni  Wochen  oder  Monate  lang 
und  noch  langer  andauemden  Wohlbefinden  Platz  zu  machen. 

Die  Ursachen  dieser  merkwurdigen  Krankheit  sind  noch  ganz  un- 
t>ekannt.  Doch  scheint  es  sich  hier  wirklich  um  Reizungszustiinde,  die 
vom  Nervensystem  ausgehen,  zu  handeln.  Unzweifelhaft  scheint  mir  eine 
ouhe  Beziehung  zwischen  der  Gastroxynsis  und  der  echten  Migrdne 
za  bestehen  (s.  das  Capitel  iiber  Jligriine).  Sehr  wichtig  ist  es  auch 
n  witten,  dass  fast  genau  derselbe  Symptomencomplex  bei  der  Tabes 
(p.  d.)  auftritt  und  dann  als  ,,gastrische  Krise^'  bezeichnet 
ttntersache  also  in  jedem  Falle  die  Sehnenreflexe,  die 
Sieher  kommen  derartige  Anfalle  aber  auch  ohne 
.  ist  das  Leiden  in  ausgepragter  Form  ein  ziem- 


liten  de«  Mag«is. 

WeiiD  nioglieh,  imter^uelie  man  audi  die  Saftaecretiott  ira  Magen 

in  der  Zeit  aiisserbidh  der  iVnfallo.  Es  sclieint  dass  manche  FSlk 
xon  periodiselier  (iiistriixyni*iK  mir  ,ieutie  Steigeningeu  einer  hesUindi^eu 
Siiperseeretion  .sind.  Daiui  l>e.stehen  wold  auch  in  tier  Zwnschenzeif 
leichte  dys|)ei)tist"lie  Er8(*beiniint,a*n  imd  eine  s*>r;^^alti^o  BeJtandlung 
dereelhen  (Ma^a'nan?<s{Kiluu;;on,  Alkalien^  Karbbader  Knr)  wirkt  auch 
auf  die  Anfalle  sebr  -jrunstig  ein.  Sind  gleichzeitig  all^mein  neiir- 
astlienisehe  Syiiiptoiiir  vorhanden,  iim^s  Datiirlieli  auf  die  All^eniein- 
behandliing  tk.s  gi-ijsstu  (tewiclit  <:vlv^^  warden.  Die  BehandUmg  m 
AnfftUe  selhst  ist  selteu  sehr  erfol«j:rf^i<*h.  Am  hesten  wirkt  die  Dar- 
reiehun*:  ^TosBerer  Dosen  Bronmatriin)},  Auch  Chloral.  ChJorofonv. 
Belladofinth  Codei)/,  Afitipyriv  kann  man  ^"ersuehen.  Aeusserlich  auf 
die  Ma^eng:e^end  wende  man  warme  Tiicher  oder  hei^e  Breiurii- 
soldii^o  an.  Rei  sehr  liefti^en  SebmtTzen  i^t  zuweilen  eine  subculanr 
Morpldn-Inji'Ction  scbwer  zu  entbobren,  obwohl  man  damit  mo*rlich!*t 
zuriickbaltend  sei. 

Aclites  CapiteL 

Abwelcbuugen  in  der  OrSsse  nnd  Lage  des  MageniT 

Motorlsehe  StSrangen  des  Mageiis. 

1.    Abwelchnn^eii   In  der  GrSsse  des  Ma|r€iiB«    Atonfe  46i  Msf em. 

Wie  jedes  anderp  <  >r;j:an,  so  kaun  audi  der  Ma^en  in  seiner  i  iniwe 
/ien»brli  bedoutendr  rnferscbieile  zoip?n,  welcbo  keineswe^s  patlio* 
logiach  Hind.  Diese  Untersebiede  beniben  theils  auf  angeborenen  i 
Verhaltnissen^  theib  hau^en  sie  mit  der  I^bensweise  zusanimen.  Sehon 
lange  ist  es  f)ekaunt,  da^^s  gewi?*se  Volksklassen^  die  eine  »ehr  vain* 
minose  Nabnm^  (z.  B,  vorherrschend  Kartoffein)  genie^en,  und 
sonstige  A'ielesser  (daher  auch  nianebe  Diabetiker)  eijien  auffaliend 
^TOHsen  Ma^reii  haben.  Als  krankhaft  kann  aiier  eine  deraiti^e 
Gro8seiiveranderun|:f,  so  lange  die  Functiofi  des  Magmis  dabei  nicht 
hndef,  nicbr  betracbtet  werden.  Erst  wenn  durdi  die  libenna^si;^^ 
IMhmiwj  »>der  diircb  eine  fuvrthymdle  UpherhimJung  die  Musknlatur 
dee  Maj^ens  ihre  Auf^abe  nicbt  mehr  gehorig  erfiillen  kann,  konitnt 
es  zu  einer  krankbaften  St»>nino:.  zu  einer  Art  ..  Vehernnsh'niijttnij 
des  Magens^%  zu  einer  mH^kulnren  In^uffiviem  desselben,  anab»g  den 
enteprecbcndefi,  viel  studirten  Znstanden  am  Herzniuskd.  Offenliar 
Hpielt  bier  aneb  die  ursprbn^Hielje  miiskulare  Anbige  des  Ma^en*  eine 
Ri^lb'  vnri  vornberein  muskelsiebwacbe  Magen  werden  eher  insufficient, 
( \ Ui^kelkraftig  veranla^f te. 
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Ich  muss  librigens  envahnen,  dass  mir  derartige  Falle  von  pri- 
mdrer  idiapathischer  Magenerweiterung  als  Ausdruck  einer  rein  mus- 
knlaren  Insufficienz  in  irgend  erheblichem  Maasse  keineswegs  haufig 
zu  sein  scheinen.  Geringe  Grade  von  niuskulaxer  Scliwache  kommen 
freilich  nicht  selten  vor. 

Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich,  dass  der  Arzt  auf  die  O-rossefn- 
hestimmung  des  Magens  als  solche  eigentlich  wenig  Werth  zu  legen 
braucht  Ist  ja  doch  die  Grosse  des  Magens  iiberhaupt  je  nach  seiner 
Flillung  eine  sehr  wechselnde.  Durch  die  Percussion  des  leeren 
Ma^'ns  oder  durch  die  Percussion  des  mit  Hulfe  des  Magenschlauchs 
abwecliselnd  entleerten  und  wieder  mit  Wasser  gefiillten  Magens, 
viel  einfacher  und  sicherer  aber  durch  die  oben  (S.  65)  erwahnte 
LuftauftreHmng  des  Magens  kann  man  sich  von  der  Grosse  des 
Magens  leicht  unterrichten.  Im  AUgemeinen  spricht  man  von  einer 
^Magenerweiterung^,  wenn  bei  normulem  Stande  der  Tdeinen  Cur- 
vat  ur  die  untere  Grenze  des  Fundus  die  NabelhorizontaJe  nach  unten 
iiberschreitet  AUein,  wie  gesagt,  nicht  auf  die  Grosse,  sondern  auf 
die  motorische  Function  des  Magens  komnit  es  an,  und  weit  wich- 
tiger,  als  die  Grossenbestimmung,  ist  daher  die  Prufiing  der  Ent- 
leerungsfdhigJceit  des  Magens  durch  eine  Probemahlzeit  in  der  friiher 
(S.  64)  angegebenen  Weise.  Ist  die  Magenentleerung  nonnal,  so  ist 
eine  etwaige  „Erweiterung^  des  Magens  an  sich  ohne  Bedeutung.  Ist 
&8lere  durch  eine  mushuUire  Insufficienz  etwas  geschadigt,  so  dass  eine 
geringe  Veriangsamung  der  Magenentleerung  zu  finden  ist,  so  konnen 
daYon  leichte  Beschwerden,  wie  MagendrucJc,  Aufstossen,  vielleicht 
tjogar  gelegentlich  Erbrechen  abhiingen. 

Ii^ndet  man  aber  bei  einer  bestehenden  Magenerweiterung  eine 
starkere  motorische  Insufficienz  mit  wirklicher  Stagnation  und  An- 
haofung  von  Speisen  im  Magen,  so  kann  man  meines  Erachtens  stets 
mit  Sicherheit  eine  Pylorusstenose  annehmen.  Dann  ist  die  vorliegende 
KranJcheif  keine  Magenerweiterung,  sondern  ein  Ulcus  oder  ein  Car- 
cinam,  das  zur  Stenosirung  des  Pylorus  und  deren  Folgeerscheinungen 
gefOhit  hat,  wie  wur  sie  frtther  (S.  96  und  112)  ausfiihrlich  geschildert 
baben.  Dass  bei  primaren  muskulilren  Erweiterungen  mechanische 
Abknickungen  des  Pylorus  und  Taschenbildungen  im  Magen  ent- 
stehen,  welche  die  Enfleerung  des  Magens  in  trhebllchem  Maasse  ver- 
hindenii  wird  oft  behauptet  Moglich  mag  es  sein,  doch  habe  ich  es 
nie  gesehen  und  aach  nie  eine  beweiseiide  derartige  Beoljachtung  ge- 


An  diesem  Ort  mag  ein  Symptom  erwiihnt  werden,  welches  oft 
ib  Zeichen  einer  „Magenerweitening'*  angesehen  wird,  namlich  das 
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Plafschergemusch  iin  Magen  l)ei  stossweiser  Palpation  desHclben.  In 
eineni  wirklirli  rnveitertt'e  Mii«ren  '^'i  I'ylonissti^nosp  sind  in  *1*t  Tliiit 
starki^  lljitiji-Iier^iTaiisrlR^  srlir  liiiufi^^  zii  hilrvn.  Anderrts^eits  liort  man 
al)tT  audi  sonst  sehr  oft  riiitj^cher^^eriiinsche  iiu  Maxell,  »owohl  bei 
Per^onen,  die  Mwy  rlyspejitisclie  Bt'^ebwrnleri  klaj^^en,  nU  ancli  bei 
f/am  gesunden  i^Ts^iineii.  Kinder  niaeheii  sich  nicht  .selten  ein  iSpiel 
daraiis,  in  ihreni  Ma^ren  Platscl»er;^^eniusche  zu  erzeu^^en  nnd  brinp^rj 
es  darin  zii  einer  «::n»f?sen  Knnslfertijjrkeit!  Oenan  ebm^u  nianclie 
neniiwe  und  liypoclRmdrisifhe  Kniiike,  denen  die  PlutsL'lierij:eransehe 
zu  einer  Quelle  der  An^^st  werden.  PlHtsclierfceransche  entstelien  tbinn, 
wenii  im  Ma^^eu  ^leichzeili^^  Luf(  und  Flilssi^^keit  \orlianden  und 
die  Bauehilecken,  HOwie  die  Ma|:en\vande  nicbt  zu  stark  p/spannt  ^ind. 
Insnfern  hi  es  also  riehtig^  dass  die  PlalseluT^erausebe  vielleiclit 
fnanchmaJ  mil  einer  ^^ewissen  Schlafflieit  der  Map^nnmskulatur,  niit 
einer  so^,  Atoiiir  des  Magens  zusanimenliiin-ren.  Nienials  aber  soil 
man  auf  diese  Cieritusrlie  einen  besunderen  Wertli  le^^en,  wenn  iiielit 
die  Untersueliunir  tier  Magenentleerunff  i^rleiclizeitig  eine  deutliehe 
StoruniL::  derselben  eri^eben  Itat. 

Deni  (lesa^ten  zn  Fol^^e  ist  nUa  die  ^Mji^enerweiterun^^"  al» 
solehe  ^arar  keine  be.sondere  Krnnklieit.  In  der  Praxis  kann  man  z,  B. 
ijetrost  alle  Fiille  stlirkerer  Mairenerweiterun*;-  niit  erheUicher  Beein- 
triieliti^un^^  der  Ma^^in-ntleeruntr  anf  eine  Pjlornsstenose  beziehen^ 
wekhe  dann  8elbsn^ersUindli**li  als  die  eifirentlicbe  Krankbeit  anzii- 
scben  ist.  I>aneben  iriebt  e,s  aber  aneli  p'rin^^ere  Hrade  von  Ma^n* 
erweiternng  oder,  besser  ausgedriiekt,  von  idiopathischn'  motorischer 
hisufficle^iz  deg  Ma^ens  (niuskularer  ..Atonie^  des  Magenjg)^  welehe 
man  dann  annebmen  darf,  wenn  eine  pTin^e,  aber  eb'ntliebe  Slimin.ir 
der  Magenmtleerung  naebweisbar  ist,  oline  dass  ir^^^nd  ein  Oriind 
filr  eine  anatomisehe  Verjindernn^^  am  Pylorus  spricht. 

Bei  tier  FMuimlhmg  dreser  einfaelien  oinsknlaren  Afonxe  des 
Ma^^ens  soil  man  zimaelist  die  Dnit  in  fler  Weise  regein,  ebuss  die 
eiuzelnen  Maldzeiten  niemals  zu  volundnos,  dabei  aber  nabrhaft  nnd 
\'ielleielit  so;;ar  etwas  „reizend''  siud.  8cb\varzbrot,  kleine  ^len/iren 
Ueinilse,  krafti*,^^  Fleisdrnpeisen  u.  d^d.  sind  also  dureliaus  nieht  aus- 
geseldoBsen.  Orossere  Men^^en  von  Flnssigkeit,  die  *len  Ma^^eu  unnothi^ 
atisdeliui'nj  sind  zu  vermeiden.  MtuienausspuJinigeti  sind  l>ei  einfaelier 
Atonie  ,selteu  notliifr.  lloeliKtenH  kann  man  zu  Bepnn  der  Bebantl- 
lun;;  einige  Male  den  Mapni  voUi.i::  entleeren.  Zweekmassi^  sind 
kalte  Abreilnin^en  der  Ma^en^^e^end y  Eleetrisiren,  bes.  Oalvanisiren 
A^  Ma^a^ns,  aueb  vursieldip-  Massa^Lce  desselben.  V(m  inneren  Mittebi 
Nux  vomica  Anwenduny. 
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Ob  es  eine  abnorme  Kleinheit  des  Ma^ens  giebt,  die  als  solche 
ZD  kninkliaften  Storunprpn  flilirt,  ist  iineli  tmI>ekuiiiiL  Virllriflit  koninit 
ein  dera rti^er  Zustand  ziuvpilt'Ti  in  i^olclieii  FiilleB  in  Bi4r:i(dit.  wo  ^ 
sich  urn  eonstitiUiont'll  ^i'liwlirdilielie  tind  mapTr  Pemonen  (meist 
weiblichen  Oesi'ldeiiits)  handelt,  dit*  t^tets  ^t'liuii  nrtcli  wfnij^'ini  Bi><??en 
da>s  iJeftild  dtT  \'<illu  uiid  Siitli^-iin;:,'  beknninitni  und  ilalier  in  ihrer 
Enialining  trotz  aller  an^^^wandkii  ^lUbe  nielit  vonviirts  zu  bringen 
l^^^ind.  —  Als  F<>lir<^zustand  lieobaebti't  man  anffallende  Kleinbrit  des 
^airens  bei  viulen  Inanition^szubtiinden,  insbej^undtTc  boi  Stenosen  des 
Ot's<>})hagus  imd  der  Cardia. 

2-  Abweicbnniren  tod  der  nonoftlen  lage  dei  Magreiift.  Oftstroptegts. 
Znerst  vun  Ki  ssmaii^  t^pakT  namendieli  von  Gl^nard  ist  anf  die 
gT08j*e  Haufij^keit  einer  almnrmen  Ticfsfellumj  doj*  MagenB  aufnu^rk- 
sam  geniacht  worden.  Daln^i  sinkt  entwedor  der  ♦;'anze  Map^n  brral* 
uder  vorzug>4weise  nur  die  reulite  Hiilfte  desnelben,  so  dass  es  zu  einer 
V^rticafstelhing  de^  Ma^ens  kommt  Die  Ursaehe  dieser  Anonialie 
ma^"  znm  Tbtil  in  nnjrt'bon'nen  Verhslltnisst-n  be^rnindet  t^ein,  der 
Hauptsache  nach  ist  sie  aJier  sieber  die  wm  mechanische  Folge  tfes 
Drucks  der  Kleidung.  Kamendieli  bei  erwaebHenen  Mitdchen  und 
feci  Frouen,  die  Corsets  tra^^a^o,  sicb  sebniireii  and  die  Rockbander 
f^t  l>inden,  hi  die  Gastroptose  eiue  ungemein  haufige  Ersebeiriung* 
Bei  Mjinnera  kommt  sie  aneli  vor,  ist  aber  doeli  eriietilieb  seltener. 
(tewubiilieh  verliin<1rt  sicli  die  Gn.stroptose  nocb  mit  anderen,  auf  die- 
selbe  Weise  eiitstandenen  La ^eanoni alien,  insliesondere  iiiit  abnormer 
Beweglichkeit  unci  (bdn^r  biebter  Fiildbarkeit  der  rechten  Kim^e  (melie 
djiti  Capitel  iilier  die  li^^andemiere)  nnd  mit  Senkun*;  des  Quercolons, 
eutweiler  seiner  reebten  Ilalfte  oder  seines  mittb^en  Tbeils.  Oi^enmed 
hat  diesen  Zustand  alN  Enteroptose  bezeiebnet  iind  ibni  eine  js^rosse 
Rolle  in  der  Aetiolog-ie  der  nervosen  Dyspepsie  nnd  Neurastbenie  zu- 
L]jescbrieben.  Au,s*rebiblete  Flille  von  Enteroptose  konimen  am  Inuifi^sten 
fT>ei  Frauen  vor,  \veb:be  in  Fol^r  ujelirfaelier  Gt^imrteu  seblafft^  Baueli- 
decken  balien. 

Ein  ♦j^eiibtes  Ange  kaiui  die  Gnstropttjse  oft  i^ehon  bei  der  aus?iipren 
Uesichti|rtni^^  des  Al>doiiiens  erkenmm  oder  wenif^stens  mit  Wabr- 
scheinlicbkeit  vemuitben.  AuffaHend  ist  vor  Allem  das  e'mgestinkene 
Epifjitstnum,  in  welcbem  man  oft  eine  starke  Pnlsatiou  der  Baneh- 
aorfa  fiihlt  Unterhalh  des  Xabels  siebt  man  da^e^^en  eine  \'ortrei- 
bong,  deren  Configurarion  zuweilen  scbon  zienilieb  deiitlieb  die  Um- 
risj^e  de:*  Magens  erkunnen  Ijisst.  An  die?<er  Stelk\  also  untef'halh  des 
Xabels,  liort  man  bei  stossweiser  Palpation  nielit  s^-lten  deuttiebe 
PlUt^cliergerausebe.     Die  meliere  Diagnose  der  Gantroptrise  kann  aber 
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nur  diireL  die  kiinfttlicbe  AiifbliihuQ;^''  des  ilagens  «>estellt  M-erdiMi 
fB.  o.  S.  65).  Dabei  erkennt  man  fsufort  div  almonni^  Lag**  des 
Ma^^enB  SelUstTeri^tiindlieh  kouiint  es^  vor  Alkm  aiif  den  Xachweis 
des  Tiefstamle^  der  lieinen  Curvaiur  an,  welche  man  in  der  Mitte 
zwiselien  Niihel  iind  r|)ifj:astrisdKnn  Winkel  oder  hfiiifi^^  audi  in  Nabd- 
liolie  fiiidi't.  Der  Tiefstaiid  der  ^roi^sen  Curvatnr  allein  beweist 
natOrlieh  nuch  keine  (iastro|)to.He^  well  er  ja  von  dner  Enveitenmif 
des  Ma^a^ns  abliiinpir  sein  kann. 

Die  Luftaiiftreibun;^^  ders  Ma^ens  ist  eine  so  einfaebe  nnd  aichere 
l^nteri^uelumf^snietbode,  dass  ein  Bediirfniss  uach  anderen  ifethoden 
ei^^entlieb  kaum  vorliejs:t.  Daher  dfirfte  insbei^ondere  die  von  E'mhorn 
enipfolilene  eUMrlsch'  DurM  each  lung  (ks  Mat/ens  iiiit  Iliilfe  eines 
eingefiilirten  Oliiblidits  (^Gastrodiapliannseopie^),  welehe  froilieb  iibtt 
den  Stand  dejs  Ma^irenii  einen  ^e\vi>?sen,  obwob!  ketueswe^^s  untrug- 
liehen  Aufsdiluss  ij:iebt,  kainn  eine  all^emeinere  Verbreitiin^^  nnter 
den  Aenrten  fintb."n.  —  Die  niit  der  CJastroptose  oft  verbundene  al>- 
nuroieVert^eliiebiin^^  der  Xiereist  durelidie  Palpation  loielit  frstznsfelb*n* 
Die  L'i;,^evrranderunjLc  des  Dickdaniis  \('(Aopfose)  kann  dureb  Luft- 
auftreibun^'  oder  WaBserein^essung  in  den  Diekdami  des  Xsihereii 
nacbjrew iesen  werden. 

Die  Fni^^e  naeli  der  kimisehen  Bedeutung  der  Oasiroptose  ist 
nicht  ganz  leiebt  zn  beantvvorten.  Zunacbst  ist  hervorzuhehen,  dass 
man  bei  daranf  ;reriehteter  Anfnierksanikeit  sehr  /rau/i*/ ausgesprochene 
(iastroptose  hei  Tersonen  fiiidet,  welebe  nicht  die  germgsfeii  Be- 
schwerden  haben,  Andererweits  trifft  man  biiufi^,  namentlieh  weibliche 
Kranke,  welebe  iiber  Dniek  nnd  (iefiihl  von  Vollsein  ini  Maji^en,  An- 
falle  Von  Ma^enBcbmerzen,  Aufi?t*.»ssen,  zeitweise  auftretendes  Erbrt^hen 
n.  dgl  kla^en  nnd  Ijei  denen  die  Untersuchon^  eine  deiitliehe  Gastro- 
ptose  er*debt  In  sob'ben  Fallen  nntersnebe  man  zunaebsfr  stet^  auch 
noch  die  t>unstigen  Functionen  des  Jfa^'ens  (*Seeretion,  MotilitatL  Sehr 
oft  \'erbalten  &icb  dieselben  vUUig  normal  und  dann  dUrfte  es  kauui 
itbne  Weiteres  gereebtferti^  !>ein,  ein  ursachUches  Abbangigkeiti?%'i'r- 
liabnii^  zwi^chen  den  Bescbwerden  nnd  der  Gastroptose  anziinehnien* 
Bei  der  grossen  Hanfigkeit  der  Letzteren  kann  es  &icli  vielniehr  «^ft 
urn  ein  rein  zuflilliges  Zutiamnientreffen  bandeln,  Untenii«cbt  man 
tlen  ZuHtand  i^enauer,  so  entdeckt  man  meist,  da^^s  die  Magen- 
besebwerden  mit  zahlreichen  BonMlgen  fieurasthenmhen  Be^chwenlen 
rertnmden  i^ind  iind  sornit  wohl  eicher  znm  grSssten  Theil  reia 
pyychogenen  Fr^pningH  sind  ^8.  dan  folgende  Capitel). 

Immerhin  hoII  nicht  ganz  in  Al>rede  gestellt  werden,  da?4j«  wiiiig- 
^tenis   gewisee   uHangenchma  S^jnsatiimtm   ini  Leibt*    nnd    Iiing«   di*r 
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Speisonihre  von  der  (Jastropt<ise  direct  abhiingrn  konnon.  Ebunso 
x'hi'int  in  einipen  Fallen  die  Gastroptosie,  insbesimdere  die  Vertieal- 
stelluuj:  des  Magens  wirklieh  zu  einer  mechauLschen  Behlnderung 
'Irr  Ma<fenentleermuj  und  ihren  klinisehen  Folgen  (Jlagendniok,  Auf- 
^tnrisi*n  u.  d^l.j  zu  fiiliren,  was  al)er  in  Jedeni  einzelnen  Fall  erst  be- 
>nnders  naehzuweisen  ist.  In  der  Kegel  ist  audi  die  starke  (lastru- 
l»ti»sf  niit  keiner  St<irung  der  Magenentleening  verbunden.  Eher  ist 
fs  walirscheinlich,  dass  die  niit  den  dyspeptisehen  Beschwerden  bei 
der  Gaj?troptose  oft  verbundene  hahltuelle  Ohsti^xition,  wenigrstens 
zuni  Theil  von  einer  gleiebzeitigen  Colopiose  abhanjict. 

Fiir  die  Behandluny  der  dyspeptisclien  Bescliwerden  bei  vur- 
handener  Gastroptose  bietet  letztere  einen  nieist  reelit  erwunsehten  xVn- 
lialbipunkt  dar,  welclier  sicb  freilieli,  wenigstens  naeli  nieiner  Ueber- 
zi*u{rnng,  zuni  grossten  Theil  nur  in  suggestiver  Weise  wirksani  er- 
weisL  Ist  Gastroptose  nacligewiesen ,  so  sind  das  Tragen  fest 
;:t-:febniirter  Corsets  und  das  feste  Binden  der  Rueke  streng  zu  ver- 
bii-t^'n.  Eine  oberlialb  der  Synipliyse  angelegte  breite  Bauebbinde 
tliut  oft  gate  Dienste  und  kann  in  vielen  Fallen  die  e<unplicirteren 
-Unterleibseorsets"  u.  dgl.  vollig  ersetzen.  In  diatetischer  Humcht 
\erbiete  ich  nieist  jede  reicblicliere  Fliissigkeitszufulir  und  verordne 
mihrhafte,  aber  wenig  voluniinose  Speisen.  Nanientlieh  abgemagerten 
anp^tliehen  Patient  en  leistet  num  oft  dureh  die  Anordnung  einer 
kraftigerefi  Kost  den  liesten  Dienst.  Die  Magengegend  ist  taglich 
1 — 2  Mai  tuehtig  mit  kjdtem  Wasser  oder  Franzbninntwein  abzu- 
reiben.  Namentlieh  bei  gleiehzeitiger  Obstipation  ist  Faradisiren, 
<  ialvanisiren  oder  Massage  angezeigt. 

Si4bst\'enstandlieh  ist  deni,  wie  gesagt,  nieist  gleielizeitig  vor- 
handenen  allgemein-neurastbeniseben  Zustande  lU^'linunK  zu  tragen, 
vor  Allem  durch  eine  entsiireeliende  psychische  Behandluny,  welclie 
die  Kranken  von  ihren  hSiufig  iibertriebenen  Sorgen  und  Befiireh- 
tungen  befreit 

Nenntes  Gapitel 
Die  nerrOse  Dyspepsie. 

(NeuTiisthenia  gasfrica  s.  dyspepticft.) 

Sdion  in  den  vorhergehenden  Capiteln  haben  wir  wiederholt  an- 
gedeutety  dass  manche  Storungen  der  Magenfunction(*n  vielleicht  auf 
Verindenmgen  der  Innervation  des  Mayen^  oder  auf  wirklichen  Kr- 
hranhuigen   der  Magennerven  benihen.    So  hat  man  insbesonderc 


die  Stomnjren  in  der  SecretioQ  de^  Magensaftes  (Supeniciditiil,  Super- 
seeretioni  aiif  abnarme  VeriuUtnisie  in  den  Seeretiansnerven  2nrikk' 
fiihren  wollen,  Manebt*  FSUc  ron  ^Car£algien"  hat  uiaii  nh  reine 
^Neuralgien*^  der  seni<iililen  Mao?eiiiienreii  aiif*:^fasst,  and  auch  im  Ge- 
hiete  (ler  Ma^enmotilitat  nenrose  Schvvaebeza^tande  (acnruse  Aloni*^ 
des  Ma^^ensj  und  nenrum*  Bdzznsllndi*  iler  Muskalatur  (sog.  ^peristal- 
tisclie  Unruhe  des  Magens*^,  bestlndigeg  Kollem  iin  Ma^ii  und  d^'L) 
untersehieden.  Dass  bei  j?chweren  orgaim^cbeii  Erkrankunp^n  des 
Xervensystems  aiLsgc^proehene  Map.*n-Syniptoiiie  ab  directe  Folgen 
nervoser  Beirtmgi^ii  auftreten  kunneiu  bt  imzweifelhaft  Man  derik«* 
z,  R.  nur  an  das  ^nc-rvri^je"  Erbrechen  bei  G«*hirntimioren  und  bei 
Menin^tisT  an  die  -^.ca^triseben  Krisen*'  der  Tabiker  u.  a.  UnniogHcb 
ist  es  also  nieht^  da.ss  i:^  aueb  primare  wirkliehe  Erkrankungvn  der 
sensiheln,  motoriseben  und  seeretoriacben  ifa^ennenen  luit  entsprt^- 
clionden  Stoninfren  ^ebt  En^iesen  ist  die^  aber  noeb  keineswepi 
und  sicher  sind  derartige  wirkbeb  ^nenose*"  Mairenerkmnkungen, 
wi-nn  5?ie  iiberbaupt  vorkonimen,  etwas  reebt  Srltenes,  Xacb  den  Ui^- 
!iorip*n  ktiniseheu  Erfabrun^en  kdnnen  hierlier  init  t*iiii|:er  Sieher- 
beit  hik-bsteus  jene  oben  fS.  1^1}  be3cbriebt'Qen  Zustaiide  von  anfalb- 
weise  auftretendem  Erlirechen  init  Magensclnnerz,  8u|ier»ecretion  u.b.  w; 
pereebnet  warden. 

Die  iiberwiegend  grosse  ^lehrzahl  jener  uberam  hdufl^en  Falk, 
wek'he  geo:«iiwartig  gewohnlicb  als  ,,nervose  Dt/qiepsie"''  hezeichnot 
wordeii,  halien  unseres  Eracbtens  eine  wesentlieb  andere  Entstehuiig. 
])erarti;re  Kranke  *:eben  an,  ih^a  m*  uaoh  jeder  Mablzeit  Drileken 
und  Scbiiierz  im  Ma^en  bekomnien,  dass  ihnen  der  Ma^*n  sehon 
nacb  uenijren  Ris.sen  voll  und  aufiretrieben  wird.  In  Fol^^e  rbivoa 
gtellt  hIcIi  biiufi^^  8tarkes  Bekletnninnt/sfjefuld  auf  der  Brust  und  Beri- 
klopfen  ein.  HHufig:  leiden  die  Kraoken  aueb  an  Aufstoasen,  welchess 
i^icb  ;?eb^^a*utHcIi  7X\  Erbreelien  stei'jrert,  01)wobl  alle  diese  Ersebei- 
niui^eu  in  ^leieber  Weis?e  aueb  bei  wirkHehen  Ma^^enerkninkunip^a 
ttuftreteu  kurinen,  so  weisen  doeb  ineist  gewisse  aodere  gleichzeitip* 
l*>.seheinim^^eu  auf  den  ^nervofc*en"  Cliarakter  des  [.eidens  bin.  Zn- 
lUifbHt  liisst  sieli  k-iclit  te^tstellen,  tbisb  die  ^a^nannten  Besicbwerden 
oft  einen  auffttHeaden  Wechael  in  ihrer  Stilrke  zdgen.  Dieselben 
Kninken,  web:*b»*  heute  naeb  weni^en  T/tffeln  Bii|ipe  fiber  befti*reir^ 
Ma^endriieken  kla^eii,  nebuien  ein  anderes  Mai  in  filter  und  an«;e- 
reji#»r  Stinnuuu^^  ein  ^uuzejs  Diner  ein,  obne  iui  fierintcsten  an  ibren 

[1  erinnert  zu  werden.  ??obald  sie  »icb  uber  ar*,^ernj  aufre^n, 
♦uvaui  itt  line  ^reizhare  Stiunuun^"  komnien,  tn^teri  sofort  die  Ma^n* 

W**rdeu  in  erhrditeni  Maa^^^e  auf,    Rei  alien  sfdeben  Gele^enbeiten 
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zei<rt  sich  also  der  Einfliiss  der  Vorstellunyeh  und  doM;  alUjemeinen 
luftjchischen  Erretjungszusf amies  aiif  das  Verhalten  des  Ma^ens  in  der 
deiitlichsten  Weise.  Jt»dennaun  weis4^s,  wit*  ein  hefti^er  Aerjicer,  eine 
erlehte  An«^t  oder  IIoffnim*r,  eine  trauri«re  odor  audi  frendi«j:e  Erregun^ 
uus  sofort  jeden  Appetit  nebnien  kann,  vvie  eine  starke  Aufre^un^ 
nieht  selten  Erbreehen  bewirkt  u.  dj,^.  In  ahnlicher  Weise  niaehen 
>\c\\  bei  errejcbaren  Personen  }<chon  die  leiehtesten  psychischen  Affeete 
^'eltend.  Xiehts  wirkt  aber  in  die>ier  Beziehun^  so  un^jdinsti*:  ein,  als 
dii.*ienijren  psychisehen  Anfre^un^szustimde,  welebe  sieh  auf  das  eijrene 
k«*iqn*rliche  Befinden  bezieben,  d.  b.  die  hypochonchischenAuysfnisUindi'. 
Die  An^t,  eine  ^enossene  Speise  k^mnte  sobaden,  die  bestiindip^  Sor^e, 
es  konnte  ein  sebweres  Maprenleiden  ini  Entsteben  bejrriffen  sein,  diese 
Aufrejrun«p§zustiinde  sind  er«i  vor  Alleni,  welebe  den  krankbaften  Zu- 
^^tand  unterbalten  und  allnialip;  ininier  niebr  und  niebr  steijrern.  So 
entsteht  jene  eigenthiimlicbe  psycbiscbe  Hyperjistbesie,  welebe  die  leb- 
baftesten  ^Schmerzen*'  ini  Ma^en  empfindet,  wo  es  sieb  eigentlieb 
nur  urn  ganz  nonnale  Genieingefuble  bandelt.  So  entsteben  endlicb 
;re\visse  halb  unbewusst,  balb  willkiirlieb  bervorjrerufene  Bewe;run«j:en, 
welche  Aufstossen,  Erbreeben  u.  dgl.  bewirken.  Die  von  deni  Kninken 
jetzt  factiscb  subjectiv  enipfundenen  oder  ansebeinend  wirklieb  objeetiv 
lieobachteten  Mag:enstonin«:en  (Aufstosscn,  Erbreeben)  sind  also  tbeils 
dif  Folgren  reiner  Einbildinig  (dieses  gute  deutsebe  AVort  ursetzt  voll- 
kommen  das  freilieb  viel  gelebrter  klin;rende  nioderne  Sebla^ovort 
-Auto-Sugrgestion")  oder  die  in  pbysiolo^iseli  notbwendi/j:er  Weise  anf- 
tretenden  Folgen  der  starken  psycliLseben  Erre^un*;. 

Was  wir  soniit  besonders  betonen  niocbten,  ist  die  Ueberzeufrun*:, 
•lass  es  sich  in  der  grossen  Mebrzabl  der  Fiille  von  sojrenannter  ner- 
voser  Dyspe|)8ie  nicht  um  irgend  welebe  Fimetionsstr>rungen  der  Mayeih 
nerven  als  solcher  bandelt,  sondem  uni  krankbafte  cent  rah'  ..psycho- 
y^ne"^  Erregnngen,  deren  Folgen  sicb  vorzugsweise  in  deni  (lebiete  der 
MagenfunetioDen  geltend  niacben.  Die  nerAose  Dyspepsie  ist  nur  ein 
hes^mderes  Beispiel  aus  jener  grossen  Oruppe  nen^jMier  P>krankungen, 
wvlche  namentlich  hypochonfhischp))  Gi^niiitliserregungen  ibre  Ent- 
stehiing  verdanken  und  in  den  verscbiedensten  Organen  auftrt'ten 
kunnen,  sie  ist  eigentlieb  nur  eine  Tbeilei-sebeinung  der  ftUynneivm 
-Xervositat*  oder^Neurastbenie''  und  wird  dabcr  von  nianeben  Aerzten 
vollkommen  mit  Recht  als  «Xeurastbenia  gastriea"  In^zeiebni^t.  Dureb 
eine  genauere  klinische  Beolmebtung  kann  man  b^icbt  naebweisen, 
dass  fast  alle  gew5bnlieben  ,,Magensyniptoni('**  unter  T'lnstiinden  rein 
psj'chogen  entstehen  konnen.  Dass  Appefitlo^iyJceit  oft  die  Folge  ein- 
facber  psycliiscber  und  zunial  bypocbondriseber  Verstinunung  ist.  liegt 


iiesMiig^sr 


aiif  der  Ilaiul.     Aber  audi  der  sog,  Heinshtmger  (Bolimie)  ist  gewisal 
in  den  nieisten  Fiilk^n  rein  psyebisclien  Ur^prunges^^  entspringend  ana 
besonderen.  zwani^^arti^  wirkenden  Vorstelhiii^en.   Dasti  die  verscliieden- 
jtrti^sten  abnonnen  Son^ationen  im  Magen,  vom  eiiifachen  J^mckgefuhll 
liis  zu  dem  lebhaftosten  Schmerz,  rein  .siibjectiv  enMehen  koonen,  ist] 
imzweifolhaft     Der   be^<te  Beweis  bii^rfiir  Wa^i  in  deni  oft  scUeinliar 
zaul>erbaften  Einfiijss  rein   psycbi^cti-suj^gestiv  wirkeuder  Mittel  (ein- 
fache  Beridiigiin^^,  Ilypnor^ej  an.st^i'D*  nnd  innere  Mittel  nnd  d^I.),    Sohrl 
wichti^^  zu  M'issen   ist  es,  da«s  in  zablivieheii  Fallen  aucb  das  -Im/*- 
stossen   und  Erbrechen   rein  psychisch-centralen  Ur^prungea  ist    Eal 
eiitistelit  unter  dem  Einflusse  gewisser  Vorstellungen,  wonaeh  das  Auf- 
Htossen  oder  Erbret:heii  als  etwsLsi  vermeintUch  XothwemUge^  erwartcl 
wird,  zunilehst  durch  imbewusat  willkurliclic  Bewegun^en  und  sehlieds- 
lieh    jtre\visis?eniuuissen   als   Jcranlchafte    Anffewuhnung.    Viele   nervrig- 
bypochondrihcbe  Patientenj  welcbe  sich  fiir  niageuleideiid  halten^  werden 
fdrmliche  Virtuosen   im  Aufstossen  und  Breclien,   indem   der  fieflest- 
vorgan^^  (btreb  Cebunjr  albnali;;  iniiner  leicbter  in  u^bewas8^willkur* 
licher  Weiae  liervorgL-nifen  werden  kanu.     Auiiserdeoi  bewirken  aber 
auch  allgefneine  p!?yclii8ebe  Erreguu£r8zu.stiinde  niclit  selt^n  durch  un- 
mittel  bare  Reizuug  Aufst^jssen  und  Erlireeben.    Wir  kenuen  Personen,  i 
welcbe  bei  jeder  tj^rasseren  Aufregung  von  Breebreiz  und  Erbrecbeu] 
l)i'fallen  werden.    Schon  bei  Kimhrn  kommeu  keineswegs  gelten  Zti- 
Htande  von  ott  lange  aiibaUendem  Erbrecben  fa.st  nacb  jeder  Mahkeitj 
vofj  welcbe  sicli  dureh  den  rascben  gunstigen  Einflujjs  einer  au^ehlies^- 
lichpi#yelui?elirnBeljandlung  (vor AUenid6e;4(/e>  Verhieten  des Brecbens!)! 
als   rein   ^nervos'*   beraui^&jtellen.    Genau  dati^^elbe  saheu  wir  oft  bei  I 
jungen  MUdcUen,  hanfig  verbunden  niit  ^imstigen  bysterischen  Symp- 
tomen,    Dass  aucb  eiu   ,jiervuses".  d.  \l  bysteri>!cbes  Bluthrechen  \i\t- 
kuiumcn  Ivann,  sei  hier  nurkurz  erwiibnt.  Niiberesbieruber  findet  maaim 
Capitel  uber  Uviiterie,  wie  iiberbaupt  die  Capiti-l  ttber  Ilybterie  und  Neur-j 
atitbeme  al«  Erganzung  zu  den)  bier  Oetsagten  nacligesehen  werden  mli»s!ien« 

»Sohr  liilufig  be^^bacbtet  man  neben  den  Magensym|jt4imen  anderej 
uerviise  Ersebeinungen :  dii*  Zeielren   der   erlifilitrn   pHycbis^cben  Tleiz,] 
barkeity  Syuiptinue  von  .Seittri  des  Koj^fes  (Kopfscbmerz,  Kupfdruck, 
Schwindcl),  abnomie  Emjjfindnngen  in  den  Extremiidten  (SchmenMMj 
F  "        "iibl,  Vertaubung)  u*  a.    Fast  ininier  bei^teben  gleicbzeilig  auch 
^  -^ymptome  von  Seiteu  des  Darmes.    Die  Krarikeu  klugen  iiber, 

ihren  aufgctriebenen  Leih  nnd  nanientlich  iiber  unregelmasftigen 
KTHeliwert**!!  St}4hlgang, 

Eiue  ernslerc  Bedcutung  erliidt  die  nervot^e  Dyspepaie  dann.  wena^ 
die  Kranken  hm  F\irclit  vor  Diatfchlern  und  in  Folge  der  durch  die] 
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innere  Unruhe  bestehenden  Appetitlosi^keit  sehr  wenig  Xahrung  zu  sich 
nehinen.  Dann  tritt  zuweilen  eine  vollige  nen-use  Anorexir.  eine  a)i- 
haliende  Furcht  var  jeder  Nahrungsaufnahme ,  ja  eine  vollige  Ab- 
neiguDjc  gegen  alles  Essen  ein,  und  eine  nicht  nnbetniehtliehe,  ja  zu- 
weilen sogar  sehr  hoehgradige  Abniagening  und  daniit  naturlich  auch 
eine  grosse  allgemeine  koq)erliche  Schwache  nnd  Kraftlosigkeit  sind 
selbstvi'rstandlich  die  Folgen.  Derartige  Kranke  werden  sehlicsslich 
ganz  bettlSgeiig  und  machen  in  der  That  zunachst  den  Eindnick  von 
8chwer  Ejunken. 

DtaffBMe.  In  vielen  Fallen  kann  der  erfahrene  Arzt  schon  aus 
der  Art  der  von  den  Krankcn  vorgebraehten  Klagen  die  Diagnose  auf 
.nervose  Dyspepsie"  mit  grosster  Wahrscheinliehkeit  jstellen.  Der 
^eichzeitige  allgemein-nervose  Zustand,  vor  Allem  das  deutliche  Her- 
vortreten  angstlicher  und  hypochondrischer  Vorstcllungen,  der  Weehsel 
der  Beschwerden  und  ihre  Abhangigkeit  von  seelisehen  Erregungen, 
die  begleitendcn  sonstigen  nervosen  Beschwerden,  \vie  Kopfweh, 
Schwindely  Herzklopfen,  Beklcinniungen  und  dgl.  machen  die  richtige 
BeurtheiluDg  leicht  mdglich.  Jedoch  sind  Tauschungen  anch  Icicht 
moglich,  sei  es,  weil  die  Syniptonie  scheinbar  niit  solcher  Objectivitjit 
auftreten,  dass  man  sich-  ininier  wieder  zu  der  Annahnie  eines  orga- 
niscben  Magenleidens  gcdriingt  fiihlt,  sei  es,  dass  t»in  bei  sehr  nervosen 
P^iBonen  aufgetretenes  tvirhliches  Magenleiden  von  der  allgemeint^n 
XervositSt  ganz  verhfillt  und  daher  verkannt  wird.  Daher  soil  auoh 
in  den  scheinbar  einfachsten  Filllen  die  genane  objective  Unfersuchung 
nicht  versftumt  werden.  Bei  alien  hartnackigen  und  zu  schwereren 
Stonmgen  fiihrenden  Erkrankimgen  ist  sie  selbstverstiindlich  absolut 
nothwendig. 

Ergiebt  die  objective  Untersuchurig,  wie  es  haufig  der  Fall  ist, 
nnzweideutig  normale  Verhaltnisse  in  jeder  Heziehung  (nonnaler 
anflserer  Refund;  normale  I^e,  Secretion  und  Entleerung  des  Miigens), 
80  ist  damit  die  Diagnose  gesichert  nnd  schon  dieser  Behind  wirkt 
luLnfig  auf  die  Kranken  in  der  giinstigsten  AVeise  ein.  Darum  ist  fiir 
viele  nerviSft-dyspeptische  Kranke  die  gcnaue  Untersuchung  schon  das 
beste  Heilmittel.  Etwas  schwieriger  wird  die  Beurtheilung  in  den 
Fallen,  wo  zwar  keine  Zeichen  unzweifelhaft  organischer  Erkrankung 
(al9o  keine  Tamoren,  keine  Zeichen  der  Pylorus-Stenuse,  keine  wirk- 
lichen  Magenblutungen  u.  dgl.),  aber  doch  gewisse  Besonderheiten 
gefunden  werden.  So  findet  man  z.  B.  sehr  haufig  dentliehe  Super- 
aciditat  oder  auch  Supersecretion,  in  selteneren  Fallen  Anaciditat,  sehr 
haufig  CrastroptoBe,  angeblich  manchnial  (naeh  nieiner  Erfahrung 
iibrigens  recht  aelten)  eine  geringe  Verlangsanuing  der  Magenentleerung 


KnrnkluuU'n  iles  Mn^'us. 


(mi:,  Atonk*  der  Ma^^enniuskolatiir).  Wie  soil  man  nuu  diese  KLitt* 
deiiteo?  Snll  inan  da  uirklirli  strts  allrs  Oemcht  auf  die  ^efunilentTi 
uljjt'itiven  Anuiiiidivii  It*^a^u  iind  von  ihiien  allr  die  zahlmt*lR*ri  Be- 
Krlnverden  der  K  ran  ken  ableiten?  L'liseres  Ei'aehtens  wRrde  man  da 
liaii%  inen.  Denn,  wie  wir  in  den  friiheren  Capiteln  ausdriicklieh 
bekint  liaben,  sind  die  erwiilinten  Znstiinde  an  sieli  so  haufi^  uad 
dabei  m  oft  vollig  j^yTriptonilos,  dass  es  g^ewisa  in  vielen  FiUIen  cin 
rein  zufsdli^es  nnd  bedenfun^^sloses  Znsaninientreffen  ist,  wenii  man 
neben  den  ans^j^tsproebenen  Zeielien  einer  nervffsen  Dyspepsie  ji:leieh- 
zeitifj^  noeh  eine  Clastroptose  oder  eioe  ina^si^e  Supersecretian  nder 
eine  Anaeiditat  findet.  leb  nieine,  man  sull  diese  Zn1^tiinde  zwar  nioht 
^iinzlieb  ans^sur  Aebt  lassen,  aber  anelj  nieht  ibre  kbniscbe  liedeutimg 
iiljerscbafzen*  In  therapentiselier  ITinsiebt  wird  man  sie  eUeufaltsj 
nil!  bi-riieks^ichtip/n*  aber  dabei  nienial^  die  meist  viel  wiehtifrere  all»?e- 
mein-psycbi^elie  Hebamllnn^^  vernaeljlassi^eu.  Zur  Ankniipfung  fur 
suggestive  BehanrllnnfrsmetlirKlen  sind  derartif!:e  Hefunde,  wie  selion 
envabnt  frrilieb  (iff  y«.*lir  ^eei^^net. 

Am  ijcbvvi^jri^iiten  ist  unsere«  Eraelitens  die  Differentialdia^f>86 
zwisclien  [Icus  und  nenmet  Dyspepsie  in  den  Fallen  nut  deutlicher 
SupiTsecTetion,  al»er  ohne  nnzvveidentip?  Ultnis-Syniptonie  (s,  S,  89»,' 
llier  enlseheielet  neben  der  Aljvvii^iin^  aller  einzelnen  Erselteinun«:en 
oft  erst  der  weir  ere  Verlauf  nnd  aucb  der  Erfolg  der  eia^leiteteii 
Uehandinn^Liv  Kranke  uiit  nervdser  Dyspepsie  kommen  imtcr  einef 
j^tren^en  rh-ns-Bfbandlnnfr  niebt  selten  immer  mebr  uml  nielir  her^ 
iinter,  wabrend  die  ent^e^-en^esetzte  Tberapie  (s.  \h}  oft  die  uber^ 
ruHchend^jten  Erfcdire  erzielt, 

Proioiose.  Die  Propjose  riehtet  sich  znmeist  nacb  den  aiisj^ert*!! 
VerbaUnisN<  n,  nnter  denen  liie  Krankeu  leben.  Wirken  die  ^eliadlieben 
ps^yehiseben  Erre^tmgen  oder  die  sonsti^^en  nrsaeblielien  Moinente  aiH 
dnnernd  f<»rt,  m  ii^t  eine  anlialtendc  Hessenm^  selten  zii  envarteiu 
L;i>sen  sicb  dfl^e^en  die  jicenannten  SehiidUebkeiten  entfemen,  so 
kuiiirrten  vollkommene  Heihmiren  mlhiii  nach  anscbeineud  sebwereii 
'^UstiUiden  niebt  st-lten  vnn  Xatnrlieb  bleibt  eine  Nei^nn^  ?m  Kijrk- 
feJt!<^n  Ih'i  d«  r  iinni:d  vorbandenen  allirenn'inen  nervosi-n  ( Vmstitntion  , 
iner  vorhanden. 

man  ilie  Dia^dse  einer  nen  uscti   lJ(fi<jirpstt'  ^e* 
Tberapie  eine  ^am  besjtimmte  Riebtung  vorge- 
hat  man  jetzf  den  Kranken  die  Ueber^u^nJH 
nicbl  an  einem  8(*bweren  nder  ».^ar  unheiHian*!!] 
(biHH  ihr  Magen  sebr  wtdd  iiii  Stande  h\,  ni^im 
Wei»e  zu  erfldlen.    Niebts  ist  daher  Hch^d-j 
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lielier,  als  wenn  Krankc  niit  nervr)ser  Dyspepsie  vom  Arzte  selir  iinpst- 
lieli  liehandelt  werden  und  wenn  ilmen  eine  selir  stren^e  Diiit  vor- 
jresclirieben  wird.  Die  Patienten  niiissen  vielnielir  (dhnlilig  und  niit 
dor  scbon  aus  psyehologischen  Orunden  nothigen  Von<iclit  wieder  an  eine 
ausreichende  und  hrdft'ige  Kost  f::ew()hnt  werden.  Nur  so  gewinnen 
sie  ihrSelbstvertrauen  wieder,  indeni  sie  selien,  dass  ilinen  die  scbwereren 
Sl»eisen  nicht  schaden,  dass  sieli  ihr  Ernalmiupizustand  bessert  und 
der  Stulilpin<r  regelmassig  wird. 

Innere  Mittel  sind  in  solchen  Fallen,  wo  die  Kranken  s(»lion 
viel  medicinirt  liaben,  am  besten  ganz  wejj^ulassen.  Wenn  sie  Erfolj^ 
liaben,  so  benilit  dies  in  der  Kegel  nur  auf  ilirer  suggestiven  Wirkung. 
j^ehr  wiehtig  ist  es,  den  etwaigen  Jlissbraueh  von  Abfiihrmitteln  strong 
zu  verbieten.  Will  man  doeh  etwas  versclireiben,  so  eignen  sieh  dazu 
die  Amara  (besonders  die  T.  nucis  vom.)  am  besten.  Anamischen 
Kranken  kann  man  aueh  Eisen,  Chining  Arsen  u.  dgl.  verordnen. 
<legen  das  nervose  Erhrechen  imd  Aufstossen  sind  Bromkali,  Anti- 
pyrin  u.  dgl.  zu  goben.  Audi  KaUwasserharen  und  Elecfricitat  (s.  u.) 
Mnd  oft  von  besteni  Einfluss,  obwohl  audi  ihre  AVirkung  walirsdiein- 
lich  ineist  auf  suggestivem  Wege  eintritt.  Denn  gorade  hier  ist  di(* 
jtsychische  Behandlung  von  grosster  Widitigkeit.  Sehon  das  ernste 
^iebot,  deni  Hrecbreiz  nicht  Folge  zu  goben,  sondern  nadi  iluglidikeit 
zu  widerstehen,  genilgt  manchmal  zur  Heseitigung  des  Uebels.  Audi 
niacht  man  gerade  beim  nervosen  Erbreclien  nidit  selten  die  Erfalining, 
<lai>s  cbisselbe  bei  Darreichung  einer  kraftigen  Kost  v(»rsdiwindet, 
walirend  es  vorher  na<;h  den  leiditesten  Hpeisen  ausnalimslos  einge 
treten  war.  Inabesondere  ist  es  eine  bei  nerviisem  Erbreclien  oft  selir 
erfolgreiche  diiltetische  Vorschrift,  die  Aufnalime  von  Fliissigkeiten 
(Suppe,  Milch  u.  s.  w.)  nioglichst  einzuschriinken  und  eine  froclcoie^ 
feste  Kost  vorzuschreiben.  In  vielen  Fallen  hr)rt  dann  das  Erbredion 
sehr  l»ald  auf. 

Sind  neben  den  rein  nervosen  Ersdieinungen  gewisse  objective 
ffymptome  vorhanden,  so  miissen  diose  bis  zu  eiiiem  gt^wissoii  (Jrade 
niit  beriicksiehtigt  werden  (s.  o.).  Bei  vorhandener  (4astroptose  ver- 
bietet  man  alles  festere  Schniiren  und  IJinden  und  vorordnet  fine  ent- 
sprechende  Leibbinde.  Bei  Supersecretion  wendet  man  Alkalien  oder 
vielleicht  BOgar  Magenauswaschungen,  bei  Anaciditiit  Salzsiiure  an. 

Sehr  wichdg  sind  alle  diejenigen  Kurniethoden,  welche  zur  allge- 
meinen  KrSfiigang  des  Kfirpers  und  insbesfmderi'  des  Xerveiisystems 
beitiBgen:  Aufenfhalt  auf  dem  Lajidr,  im  Gehirgc,  an  der  *SV?e,  femer 
metbodische  Kaltwasserkuren ,  namentlich  kalte  Abreibungen  des 
Leibes  and  des  ganzen  Korpers,  welche  fast  immer  von  Erfolg  l)e- 
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gleitet  sind.  Dagegen  sind  diejenigeii  Kurorte,  welclie  bei  anatomischen 
Magenleiden  oft  gute  Dieiiste  leisten,  bei  der  nervosen  Dyspepsie  nur 
selten  niitzlicb.  Insbesondere  sahen  wir  baufig,  dass  Kranke  mit  ner- 
voser  Dyspepsie,  welcbe  von  ibren  Aerzten  nacb  Karlsbad  geschickt 
wurden,  von  dort  in  verscblecbtertem  Zustande  anstatt  gebessert  zu- 
riickkebrten.  Von  der  eleJctrischen  Behandlung  sahen  wir  baufig  gute 
Resultate,  obwobl  wir  annehmen,  dass  der  psychiscbe  Effect  hierbei 
wahrscbeinlich  die  Hauptsacbe  ist  Man  galvanisirt  langs  der  Wirbel- 
saule  und  quer  dureb  den  Magen  bindurcb  (eine  grosse  Elektrode  auf 
der  Magengegend,  die  andere  am  Riicken;  baufige  Stromwendungen 
niitzlicb).  Die  Faradisation  der  Baucbdecken  und  Massagekuren 
kommen  besonders  in  den  mit  Obstipation  verbundenen  Fallen  zur 
Anwendung.    • 

Endlicb  verstebt  es  sicb  von  selbst,  dass  man  aucb  den  urs^h- 
licben  Verbaltnissen  Recbnung  tragen  muss.  Man  wamt  die  Kranken 
vor  geistigen  und  korperlicben  Ueberanstrengungen,  psychischen  Er- 
regungen  u.  dgl.  Die  Hauptsacbe  ist,  dass  man  eine  methodische 
psycbiscbe  Scbulung  der  Kranken  anstrebt.  Dieselben  sollen  lernen, 
sicb  wieder  wie  gesunde  Menscben  zu  fiiblen  und  zu  verhalten;  sie 
sollen  die  Selbstbeberrscbung  wiedergewinnen,  welcbe  sie  nicht  durch 
jeden  kleinen  psycbiscben  ausseren  oder  inneren  Stoss  umfallen  ISsst 
Dass  sicb  dies  nicbt  durcb  Bader  und  Recepte,  sondem  nur  durch 
eine  ricbtige  psycbiscbe  Beeinflussung  der  Kranken  erzielen  iSsst,  liegt 
auf  der  Hand  Gerade  in  den  tbferapeutiscben  Erfolgen,  welcbe  au&~ 
scbliesslich  auf  diese  Weise  —  leider  fast  nocb  haufiger  durch  Kur-— 

pfuscber  und  Cbarlatane,  als  durcb  wissenscbaftlicb  gebildete  Aerzte 

bei  der  ner\'osen  Dyspepsie  erzielt  werden,  liegt  der  hauptsachliehsfc^* 
Beweis  fiir  die  Ricbtigkeit  unserer  Auffassung  von  dem  eigentliche-'m 
Wesen  dieser  Erkrankuug.  Von  der  nervosen  Dyspepsie,  wie  vou 
alien  abnlicben  neurastheniscben  Zustanden,  lasst  sicb  daber  mit  Ree^t 
sagen,  dass  sie  nicbt  von  der  Arznei,  sondern  allein  vom  Arzt  geh^ilt 
werden. 
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FUNFTER  ABSCHNITT. 

Krankheiten  des  Darmes. 


Erstes  Capitel. 
Darmkatarrh. 

{Catarrhus  vitesfinalis.    Entent'is  catarrhalls.) 

Aetiolo^e.  Eutsprechend  dem  Katarrh  des  Magens  entsteht  auch 
die  Mehrzahl  der  Dannkatarrlie  in  Folge  abnonner  Reize,  welche  der 
Inhalt  des  Darmeij  aiif  die  Schleimliaut  desselben  austibt  In  vielen 
Fallen  sind  es  Schadlichkeiten  mechp^nisclier  oder  clieniischer  Natiir, 
welche  von  der  Quanfitdt  and  Qualitdt  der  eingefuhrteii  Nahrung 
abhangen.  Daraus  erklart  sich  auch,  dass  Katarrhe  des  Magens  und 
des  Dannei^  so  haufig  mit  einander  vereint  vorkommen.  Selir  oft  spielen 
sehadliche  Stoffe,  welche  durch  den  Genuss  verdorbener  Nalirunt::snnttel 
(Fleisch,  Fisch,  Bier  u.  a.)  in  den  Danii  ein^^efiilirt  werden,  cine  llolle 
bei  der  Entstehung  de^  Darnikatarrhs. 

An  die  durch  unpassende  Xahrunp^mittel  her\'orgerufenen  Darni- 
katarrhe  schliessen  sich  die  toxischen  DannJcatarrhe  an,  welche  durch 
die  Aufnahnie  von  direct  <j:iftigen  Stoffen  in  den  Danii  erzeugt  werden. 
Bei  den  Vergiftungen  durcli  Min(?ralsauren  und  Aetzalkalien,  durch 
Arsen,  Sublmiat  u.  a.  koninien  schwere  Entziindungen  der  Darnischleini- 
haut  xoT,  Nicht  selten  entstehen  Dannkatarrlie  auch  nach  dor  unvor- 
sichtigen  Anwendung  geAvisser  Arzneistoffe,  nanientlich  der  stark 
wirkenden  Ahfuhrmitfel. 

Eine  grosse  Anzahl  leichter  und  schwerer  Darmkatarrhe  ist  die 
Folge  infectioser  Einffii^se,  llierher  gehoren  die  nieisten  der  schein- 
bar  spontan  auftretenden  Darmkatarrhe,  femer  viele,  wenn  auch  nicht 
alle,  angeblich  nach  Erkaltungen  und  Durchniissungen  entstehenden 
Darmkatarrhe,  und  endlich  vor  Ailem  jene  hiiufig  in  der  heisseren 
Jahrejizeit  epidemisch  oder  endeniisch  sich  entwickelnden  Erkrankungen, 
die  man  als  Sommerdiarrhoc,  Brechdurchfall  u.  dgl.  bezeichnet. 
Eine  besonders  schwere  Form  derselben  bildet  die  Cholera  nostras: 
dieselbe  wird  unten  genauer  besprechen  werdiMi.  Zu  erwiilmen  ist  hier 
fiuch  die  grosse  Hjiufigkeit  von  Darmkatarrhen  als  TheUerscheininuj 
^onstlger  alhjemevner  Infectlonskrankhoifen,  so  namentlich  beim  Ty- 
phus, bei  der  Ruhr,  bei  septischen  Erkrankungen,  schwerer  ilalaria  u.  a. 
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In  einer  letzten  Reibo  von  Fallen  eudlirli  ennviekelt  slch  tier 
Daniikatarrh  anf  (Jrnml  von  Cirruhifioni^storumieH ,  welehe  eine 
Stauimir^hypemniit^  der  Danjischleinihaiit  liervomifen,  Vnrzupsweise 
fiihren  Kranklieiten  rler  Lebrr  iiml  der  PfomdiT,  aussiTdeni  audi 
ehroni^elR^  Ilerz-,  Xieron-  and  Liin^vnleiilHi,  zu  einer  Staunnp:  im  (*e- 
biete  dur  Pfurtiider  and  ita  Anscbliiss  daraa  zn  Daraikatarrli,  Ilier- 
bei  mt  abiT  wahrscheinlieh  in  deo  laeisten  Fallen  die  Stauun«;  niir 
ein  imferstutiendes  ^[oiaent  fiir  die  Entstelninir  des  Katan'lis,  indeni 
die  Einwirkun*:  alkT  t^unstigen  SuliiidlitrbkeitfJi  in  Ful^a^  der  Circiiia- 
tionsr!iturun|j:  erieiehtert  ist 

Die  |jn'u8se  llaafiirkeit  der  Danakatarrbe  im  btriden  Oesclilecliteni 
nnd  in  jedeni  Alter  ist  allpiaeia  bekaunt,  Vor  A  Hem  ?*ind  es  jedoch 
Kinder,  welehe  eine  an^^^esprochene  Neipm^^  za  Erkcinkanicen  des 
Dannes  baben^  m  dasw  nach  einer  anpfiibren  Scbiitzna^^  fast  I  a  alltT 
Krankbeifsfalle  bei  Kindera  den  lnte?5tinaleanal  belriffL  Wir  werdeu 
dalhi'  der  praktiselien  Wieliri^^keit  der  Sacbe  we^a-n  den  Danakatarrh 
iler  Kinder  lte&nndi'i>>  bes[ireebea. 

Patbolagisebe  Anatomle.  Die  patli(*l(»,i:!seli-anatonnscla"n  Veninde- 
rungen  Ini  den  kataniialiseben  I-jitziindnnnvn  des  Darines  si  ad  iin 
We^enflieben  dieselben»  wie  wir  sie  bei  den  EntziitMlungen  aller  iUirigen 
Sebleindiaute  aatreffea.  Kiitbua*:  and  Selnvellnni;"  der  Maeosa,  ver- 
niehrte  Schleinij^eeretioa,  in  seliweren  Fallen  eine  Eiteqjrftdnedon  an 
der  OI»erflaehe  der  Sebleindiant  and  eine  zellige  Infiltration  des  Ge- 
webes  iselbsst  sind  die  bekannten,  fiir  alle  katarrlinlisebea  Entziindun- 
^en  chanikteristiseben  \'ur«^anp^  Nielit  j5elten  ^ebwelten  die  solitiiren 
und  agniinirten  FoUikel  an  (follmilarer  Katmrh)  uwd  konnen  seliliess- 
Hell  aneb*der  Sitz  obrrflaeblieber /r/ZZ/Vvf/fV/YT  Gcsehwlirc  werden.  Aneh 
an  der  ilbrifcen  t!^rlileiiabaat  kuninten  oberfliiebliebe  Erosioneu  and  soge- 
^annte  katatrhaJhche  Gesehwure  in  sebwereren  Fallen  nielit  selten  vor. 

Xach  lan^rereiii  Ke^^tcben  des  Kat^irrlts  findet  man  zuweilen  eine 
zienilieli  hetriicbtliche  Verdiekun^^  der  ^^ehleinlbaat,  welelie  dnreb  eiue 
Ifyperp!a8i£  tle^  BinfJegetrehes  bedin^  iir^t.  Die  Innenflaebe  ties  iJarnies 
erbalt  bierdnreb  ein  unebenes^  wulstiges  Au^j^eben.  Uni!?ebriebene 
liindeirewebshyjierplasien  kf^nnen  za  funnlieber  Pt>typenbildnn^  fiibren. 
Koianit  es  zu  einer  Verstopfun^  in  den  Aiisfiiliran^^-ipln^^en  der  LiKnEK- 
KUHx'seben  I^rusen,  su  entstelit  in  Foljre  der  Retentinn  di^  Dannsaftes 
eine  ci/stiscke  Entarhmg  der  Driisen. 

Sehr  haufigj  namentlieb  bei  den  ebroniseben  Daraikatarrben  der 
Kinder,  konimt  es  aber  aneh  zu  einer  niebt  nnbetnielitlieli en  ^l^my/Aic 
der  Schlehnhmit.  Diei?e  Atropbie,  welehe  besunden^  dureh  Noth- 
NAGEL  tteuerdin|p>  genaner  unter:?ueht   worden   i»t,   betrifft  vorzug^ 
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weise  die  Driisenschicht  der  JIucosa.  An  die  Stelle  der  Driisen, 
welche  theilweise  ganz  schwinden  kr»nnen,  tritt  ein  luehr  oder  weniger 
zellenreiches  Bindegewebe.  Am  ausgesprocliensten  ist  die  Atropine  ge- 
wohnlieh  am  Dickdarme  und  im  unteren  Ileum.  Aiicli  die  Muscularis 
des  Darmes  nimnit  znweilen  an  der  Atrophie  Theil. 

Gewisse  Eigentliumlicbkeiten   der  Katarrhe  in  den  einzelnen  Ab- 
sehnitten  des  Darmes  werden  unten  znr  Spracbe  kommen. 

KruiklieltssjBptome.  Dasjenige  Symptom,  aus  welehcm  wir  vor- 
zuf^sweise  auf  eine  Erkrankung  des  Darmcanals  scbliessen  und  welches 
in  leichteren  Fallen  von  Dannkatarrh  niclit  selten  fast  die  einzige  krank- 
liafte  Erschemung  darstellt,  ist  der  Durchfall  oder  die  Diarrhoe,  d.  h. 
lias  Auftreten  abnonn  haufiger  Stiihle  von  verminderter  Consistenz. 
Indessen  ist  es  streng  gemmimen  nicht  zuliissig,  jede  Diarrhoe  auf 
einen  Katarrh  der  Darmschleimhaut  zu  beziehen,  da  eine  Keihe  von 
Einflilssen  direct  eine  vermehrte  Peristalfik  des  Darmes  und  in  Folge 
davon  Diarrhoe  her\'omifen  kann.  80  ist  es  z.  B.  eine  bekannte  Er- 
fahmDg,  dass  ein  plotzlicher  Sehrcck  oder  i'in  liochgra(lig(\s  xVngst- 
gefiihl  zuweilen  in  kiirzester  Zeit  cine  nicht  zu  unterdriickende  Diar- 
rhoe venirsaehL  Bei  allgemein  nervosen  und  neurasthcnisclien  Krank- 
heitszustanden  kommt  sogar  zuweilen  audi  cine  chronischc  Diarrlu'W*. 
vor,  welche  nur  auf  abnorme  Inncnationsvorgangt^  zu  liczichcn  ist 
i^nervose  Diarrhoe"').  Ebenso  ist  die  Diarrhoe,  wclch(^  unmittclbar 
nach  einer  plutzlichen  Erkaltiing  auftrct(*n  kann,  nur  die  Folgc  der 
reflectorisch  angeregten,  abnonn  starkcn  peristaltischcn  Dannhew*'- 
gangen.  Femer  kann  wahrseheinlich  cine  Anzahl  chcniiseher  und  infcc- 
tiSser  Schiidiichkeiten  auf  die  Darmbcwcgungen  anrcgcnd  cinwirkrn 
und  in  Folge  dessen  Diarrhoe  henomifcii,  ohnr  dass  die  Schlcim- 
haut  gleichzeitig  in  den  Zustand  des  Kntarrhs  vcrsctzt  wird.  Doch 
lasst  sich  praktiseh  eine  scharfe  Trcnnung  zwis(;hcn  Diarrhoe  und 
Darmkatarrh  nicht  durchfilhren,  und  bei  den  mcistcn  etwas  liinpTc 
Zeit  anhaltenden  Durchfallen  liaben  wir  gewiss  (his  Ilccht,  neljrn  (h'li 
fnnctionellen  auch  wirkliche  anatomisch**  Strmingcn  des  Dariii«'s  vor- 
auszusetzen. 

Zwei  UmstBnde  sind  es  vorzugsweise,  durch  welche  das  Auftreten 
der  DianrhSe  beim  Darmkatarrh  bcdingt  ist.  Zuniichst  wirkeii,  wir*  so- 
eben  schon  angedentet,  dieselben  schadlichcn  Substanzen,  weh*he  diMi 
Katanrh  hervormfen,  auch  erregend  auf  die  Darmperistaltik  ein.  Den 
gleichen  Einfluss  ilben  auch  die  zahlrcichen  I'roducte  der  nbnormen  im 
Darme  stattfindenden  Zersetzungsprocesse  aus.  Ausser  di/n  ahnorwm 
Reizen  kbmmt  aber  wahrseheinlich  beim  Dannkntarrh  auch  noch  eine 
abnorm  starke  Erregbarkeit  der  Darmwnndnniirn  in  Betracht.   So  ge- 
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ge«chieht  esi^  class  tier  flfiKsipre  Ihirminliall  thireli  tlie  lebhaften  peri^tal- 
tiselieii  lVu"('^mip*n,  wrU'lif  «lie  Kraiikiii  srllist  nielit  selten  nh  ^Knlleni 
un  lA*il>e*'  oMipfindi'ii,  nach  imi^sen  inUk^ert  wirI,  iA\e  tiie  nonyale  Ein- 
dickun^  dt^H  Dariiiinhalt^  in  Folj^e  von  Wasserre^oqjtion  vollendet  ist 
Da  (lie  Eintlickun^c  dt^r  Faeps  hekanntlicli  fa^st  ausschlie.sslicli  ini  Diek- 
dann  vur  sich  p4it,  waitrrml  tier  Dunmlann  aiieh  iinter  noniuden 
A'erluiltniKSi'n  Hchon  in  2 — 3  Stunden  von  den  Sneiaen  passirt  ^\^^d, 
80  erklad  en  hicIt,  das;-*  vor  Alleoi  dir  vermehrte  Perhtaltih  des  Dick- 
darmes  fnr  die  Entsteliun^  der  Dian*lioe  nian.^ti^eljend  hi,  Indessen 
sind  sii'her  in  vii  leo  FalKii  irleiclizeiti^  audi  die  |ierista.ltiscben  Be- 
we^iin^^en  des  DiinndaniU'S  versHirkt. 

Aui^ner  <k'r  vennelirten  Feristaltik  tris*;1  aher  vielleieht  auch  der 
Unistand  etwas  zum  Ziistandekommen  der  DiaiThoe  mit  bei,  da8S  der 
Darniinbalf  dnrrb  die  v«'rstiirktt' Belileiiiist'eretinn  und  die  katarrkaliseb' 
eutziindbebe  Ex«udatiun  uberliaupt  stiirker  verfbissi^'t  vvird.  Fiir  dif^ 
SlauuiiqsJcatarrhe  ihn  Dannei^  kirninit  walirseheinlicb  neben  der  ver- 
nielirten  Feristalrik  nneb  ein  Moment  m  Betniebt,  wtdebes  das  Axif- 
treten  diinnfliis^i^^er  Htuble  erklM,  nandieli  ilie  Vrrtninderang  der 
Wasserresor2}tion  durcb  den  Darni  in  Fol^^e  der  Circuktionsstiming. 
Iki  den  iibri^jreii  Katarrlien  tritt  (Heser  Unistand  ^xe^^eniilier  der  ver- 
mebrten  PiTistidtik  jranz  in  den  llinter^rund. 

Was  da«  niihere  VerhnUen  der  diarrhbisehen  Stiihle  anlan^^  8n 
zeigon  sieb  hierin  ziendieb  frrosse  Versctiiedenbeiten,  Die  Zahf  der 
Stiible  ist  Helir  weeliselnd.  Zuweilen  erfol*ren  nur  2 — 3,  zuweikii  H* 
nod  nielir  Ani^k'enin^^en  in  24  Stnnden.  Die  Conm^tem  der  Stiilik' 
ii^t  breii^  oder  fast  vollstiindi^  wa^Herig.  Dies  herubt  auf  ilirem  ah- 
nonn  reieblicben  Wasserpdiak,  wek^ber  bis  anf  9i>^95'*.<t  steigen 
kann,  wa bread  der  Wasser^LCLdiab  norma bT  Stlildi-  etwa  75^  ,♦  betrii^t. 
Das  Ausi^ehoi  der  dftnnen  Stiible  beini  Dannkatarrb  ist  meiat  hell- 
^elb,  zinveik'n  jjrriiubeb  rbireb  f)ei^einiseUten  ftallenfarbstoff,  zuweilen 
sddeiniijLr  (s.  uX 

Die  mikroskopische  Untersuchtmij  der  Stiilde  ^ebt  nur  in  eineni 
TIteil  der  Fiide  AiifsebUlsse  iiber  die  IIefti.:rkeit  und  fbe  Ansbreitnng 
des  Katarrb8.  Oewobnlicli  findet  man  reichlielie  SiKinereste  (Miiskel- 
fii^ern,  Starkekomer,  FVtt),  zabllose  Bacteiien,  nicbt  selten  Tripelphos- 
pbatkrysfalb.%  vereinzelte  Eiterkru-pereben  und  (yiindereintbeHen  — 
•"'^slentbeilH  Bestandtheik*,  die  aiieb  im  nonnalen  Stidd  vorkunmien. 

tere  Einzelbeiten  werden  unten  erwabnt  wirden. 

r  dem  Diirebfall  bestelien  beim  Ibinnkatarrb  baufi^'.  doch 

..,.-<  iiiM''' r   f  'thschmvrzvu,  bald  be^tiindi^v  babi  mit  dem  Cba- 

1  auftri'tenik'n  sop^enaniiten  KoJtkschmerien.   Bei 
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Katarrhen  des  Rectums  tritt  jener  sclinierzhafto  Stiihlzwanji;  auf ,  den 
man  als  Te^iesmus  bezeiehnet. 

Die  objective  Untersuchung  des  AbtJomens  er^iobt  iin  Ganzen  weni^ 
wichtifce  Resultate.  Zmveilen  ist  der  Leib  flaeh,  zuweilen  besteht  Moteo- 
risnins.  Starke  peristaltisehe  Bewe^^n^on  der  Diirnie  venirsafben  oft 
pirrende  und  kollemdc  Geriiuscbe  (Borbory^nii).  Die  Palpation  des 
Abdomens  ist  nianeknial  etwaa  enipfindlieli.  Die  eijrentb'cben  Kolik- 
schmerzen  wenlen  dage^ren  in  der  Ke^el  diircb  iiusseren  Dnick  ^e- 
mildert.  In  seltenen  Fallen,  wenn  der  Dann  reicbliebe  Fliissi»;keit 
enthalt,  kann  man  bei  der  Pali)ati()n  ein  selnvajipendes  rit^fuhl  wabr- 
nelnnen.  Von  dem  Fiillungszusttinde  der  Danne  ban<;en  ^rr»sstentbeils 
ancb  die  Ergebnisse  der  Percussion  ab.  GefiiUte  Dilnne  und  ebenso 
contraMrte  (luftleere)  Danne  ^eben  gedlinipften  Pereussionssehall. 

Das  Allgenxeinbefimlcyi  ist  bei  zablreieben  Kranken  niit  einfaeber 
Dianrh(>e  so  gut  wie  gar  nicbt  gestort.  In  anderen  Fiilbm  von  aeuteni 
Darnikatarrh^  namentlicb  bei  den  sclnveren  infectios(»n  Fonnen,  kann 
dagegen  die  Stiirung  des  Allgenieinbefindens  zienilicb  betriiebtlieh  sein. 
Die  Kranken  fiihlen  sich  so  matt  und  sebwaeli,  dass  si(^  bettliigerig 
werden.  Nicht  selten  beobacbtet  man  niassige  Fif^herste'tgrniw/en  (zwi- 
sehen  3S^'  und  39").  Sebr  baufig  treten  gU*ielizeitig  Syniptonie  von 
St^iten  des  Magens  auf,  namentlicb  Appetitlosigkt^t  und  Erbreoben. 
.Vndere  Organe  sind,  abgeseben  von  der  I5etluMligung  der  Leber  beini 
Duodenalkatarrh  (s.  u.),  nur  selten  ergriffen.  Bi*i  neuten  infectiosen 
Darmkatarrhen  tritt  zuweilen  eine  Herpe^eruptwyi  an  den  Lii>pen  auf. 
Wiederholt  beobachteten  wir  in  beftigeren  Fiillen  von  acuter  Enttjritis 
anffallende  MusJcel-  und  Oele^ikschmerzeii,  ja  selbst  naebweisbare  ge- 
ringe  Gelenkschwellungen.  Aucb  Allniminune,  CgJlndnirie,  ja  sogar 
acute  Xephritis  kann  ini  Anschluss  an  *'ine  Enteritis  auftreteu. 

TenelileieBe  FormeH  des  Darmkatarrhs.  Da  der  Dann  ein  ()rgan 
ist,  welches  der  objectiven  Untersuchung  ini  l^ben  nur  Avenig  zugang- 
lich  ist,  und  da  anatomische  Untersucbungen  bei  alltn  leicbterrn  Dann- 
orkrankungen  nur  jselten  angestellt  werden  kronen,  so  sind  nnsen* 
Kenntnisse  ttber  die  verschiedenen  Fonnen  der  Darnientziindung  noch 
in  vieler  Beziehung  liickenhaft.  In  der  Praxis  begni'igt  man  sich  in 
den  meisten  Fallen,  !aus  dem  Besteben  eincr  DiarrliTM*  cinfacb  einen 
Dannkatarrh  zu  diagnosticiren,  ohne  auf  dio  gcnanon*  Art  dessi»lben 
viel  Gewieht  zu  legen.  Docb  konncn  imnnThin  in  manchen  Fallen 
finige  Anhaltspunkte  gewonn«*n  wenbn,  wclclit'  Aufsehluss  iUxT  den 
naberen  Sitz  des  Katnrrhs  geben.  hnuT  ist  dir  rntiTsrln'idung  zwi- 
schen  dem  acuten  und  dem  chmnischrn  Ihirmkitffn-rh  von  jiraktischfr 
Bedeutimg. 
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Der  Dundeiialkatarrli  ist  niir  dann  zu  f]ia«jrnostitnren,  weim 
vv  sieh  init  Iderus  vereinigt.  Naheres  ist  iiu  (^^pitel  iUkt  Ioti*rais 
L-atii  rrl  i  a  I  i  s  iia  u  1 1  zii  sel  n  •  n  * 

Innli  rie  K  a  t  a  r  r  li  i*  il  e  8  D  ii  ii  n  d  a  r  m  s ,  des  Jejunum  und  Ileum, 
^>h!ie  Mitl>etlK^iliu'uiii:'  drr  oberen  Aliselniitte  dcs  Dtckdarmes,  kominen 
wabrsrhuinliclj  iilH'rliaii]it  nur  srlteii  von  Mit  Siclierlieit  diai^ioshi'iren 
lassen  sit?  sich  fast  nieiimls,  Wolil  alRT  ^/i^hi  es  etne  Anzalil  von  Ura- 
sstiindrn,  wr!<*lir  auf  r'm  vorhernsuliendes  Er^rriffensein  odfr  wenifcstens 
aiif  die  MdhetheUitjung  dcs  Dunndanne^  Ikm  der  Erkrankun^  schliessea 
lassen,  Zimaclij^t  ist  aiis  nahe  lie^enden  (Triinden  cine  Affection  det» 
lUiTindiirins  liesoiiders  in  allien  diMiji^nij^^fii  Fallt'ii  anzonelnucn,  WL4eln* 
;;Ivit:liztitip.'  aiisf;v?^|»rtK*lK'iir  Sturuii^TU  von  Seiteo  des  ^klapMis  dar 
bielen.  Us  Mt^^  auf  der  Kand,  dass  bei  der  haiifig  vorkoimiienden 
V'ereiiiitniii^  von  Ma*:un-  and  Daniikatarrii  die  deiii  Ma^en  zuniirlij^r 
l>enat*ld)arten  Absclinitte  dL\s  L>ariiit\s  v<*rziif;swei8e  befallen  sein  werden, 
Feriier  liefert  die  objective  l^utersuebiin^  des  Aljdoiuens  einit^e  Anlialts- 
jmnkte,  iudeni  die  ehva  v«>rlmTidene  Dmekeoiirfiadbehkeit  und  Auf* 
treihtin^r  <le.s  I^'ibe^f,  80\vie  die  etwasiebtl>aren  alitionnen  peristaltisehen 
Be\ve<?im^en  beiiii  Diinndaniikatarrb  vorzii|;;:H\vei«e  rlie  niittlereu  und 
imteren  Partien  de^  liauelies  einiiebiuen,  wiibreiid  lUe  analo^en  Er- 
Kcbeinun^^en  lieiui  Dickdaniikatarrb,  eiUt^precbend  deui  anatoini^ohen 
V^Tlaufe  des  Cobnis,  die  i^eitlielien  und  oberen  Al^s^ebnitte  des  Abdcuiieus 
hetreffen.  Doeb  ist  eine  selrarfe  Trenmin^r  in  diet^er  Beziebun^  keiDet^* 
we^^s  durcbfiibrbar.  Aueb  die  Kesultate,  welebe  tlie  IVrensj^inn  und 
Auscultation  am  AI»donien  in  Betreff  des  Enti!itebun^'^^orteH  der  innr- 
renden  Ueriiu^cbe  und  des  Fiillnn^^hizustandes  der  Dannseblingen  er- 
^^eben,  siud  fa,^t  nieinals  nnzweideuhi;*  und  daher  fiir  die  Dia^o^e 
nicbt  mit  Hicberbeit  verwertbbar, 

Mebr  AufHehliis^e  */nM  die  «:enaue  Untersuebun^  der  StUhle.   Wie 
sehon  obeii  beuierkf  ist,  brauebt  bei  einein  isoliiien  Diiumlanrikatarrti 
keiu  Durebfall  zu  bejsteben,  da  letzterer  uur  vim  der  Verstarkun^  <b/r 
I>ickdann[»eristaltik  abbiin^'t   Daber  feblt  z.  B.  in  den  nieisten  FiUlen 
\  on  Dnudenalkatarrb  (Tctenis  eatarrlmlis)  der  Dnrehfall.   Bei  aii^^dehn- 
terem   iwoHrten  JUinncUirmkatajrrh   kaun   der  entleerte  feste  Stubl  sich 
iiadnrcli  (da  patbolu^iscb  erweisen,  dass  er  bei  der  niiknHikopif^cben 
rnterMnebun;:  sicb  als  inniii^  durcbniiselil  mit  kleinen  Iiyalinen  Scbb-im- 
fcben  envei^t  (NcmiKAfiEL).    In  der  Rep;»l  freibcb  vereini|;'t  mch 
iiiruikatarrb  mit  einem  Katarrb   der  oberen  Absehnitte  des 
I>ann  tritt  Diarrbof  ein,  die  dUnnen  StUhle  zei^en  aber 
iiiidicbkeilen,  welebe  auf  die  MitbetbeiU*irunp  de«  Dunn- 
Ben.  Nameutlieti  treten  in  Fol^e  der  vernieUrten  D0nn- 
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diinniieristaltik  jrewisse  Bestandtlieile  in  den  Stiiblen  auf,  welclie  deni 

Diinndarminlialt  aussehliesslieli  an*xeliuren  und  unter  noniialen  Ver- 

lialtnissen  in  den  Faces  des  Dickdaniies  nicht  niehr  anzutreffen  sind. 

Jlierlier  ;|j:ehoren  in  erster,  Linie  unverdaute  Bestandtheile  der  Nahrun*;:, 

gTMSsere  Menjren  Miiskelfasiiem  oder  jrar  selion  niit  l)losseni  Auge  er- 

kennbare  Fleisehstiiekelien,  feraer  Starke  und  Fett.     Nati'irlieb   gilt 

nicht  audi  der  umgekelirte  Satz,  dass  das  reiclilicbe  Auftreten  unver- 

dauter  Xahrungsbestandtheile  iiu   Stubl  nothwendig  stets  auf  einen 

Kafairh   des  Diinndanns  binweise,  da  die  Verdauung  aucb    durcb 

andere  Unistiinde  berabgesetzt  sein  kann  und  scbon  eine  venuelirte 

Peristaltik  der  Diirnie  an  ssich  dieselbe  Erscbeinung  zur  Folge  baben 

muss.  Man  bezeicbnete  friiber  und  zuweilen  nocb  jetzt  eine  Diarrboe, 

Wi  welcber  sich  die  diinnen  J!?tiihle  durdi  ibren  auffallend  reicbliclien, 

wjhon  niit  blossem  Auge  erkennbaren  Gebalt  an  unverdauten  Speise- 

resten  auszeicbnen,  als  Llenterlv. 

Ausser  den  etwaigen  Xabrungsbestandtbeilen  ist  nanientlicb  der 

Celmlt  der  Stiible  an  GuUe  fiir  den  Dunndarnikatarrb  bijs  zu  eineni 

pewissen  Grade  eharakteristiseb.    Unter  norniaU^u  Verlialtnisjsen  giebt 

nur  der  Dunndanninbalt  eine  deutlicbe  G>rEiJxVcbe  Gallenfarbstoff- 

proljc,  der  Inhalt  des  Dickdarms  und  somit  aucb  die  norinalen  Stiible 

nicht    Bei  Dannkatarrhen  und  vennebrter  Peristaltik  d^sDihni-  und 

Dickdannes  konnnt  dagegeu  in  den  Stiiblen  eine  ziendieb  reicblicbe 

Beimischung  von  nocb   unzerjsetzteni  riallenfarl)Stoff  niebt  selten  vor. 

Bekannt  sind  die  griinen  Stiible,  welclie  so  oft  bei  der  KinderdiarrbiJe, 

^itener  audi  bei  Envacbsenen  l)eobaditet  werdt^i.   Solcbe  Fiille  gebeii 

meist  durchweg  eine  deutlicbe  Farbenreaction  niit  Sali)etersaure.     In 

anderen  Fiillen  findet  man,  worauf  N<)THNA(iEL  besonders  aufmerk- 

8ani  gemadit  hat,  nur  einzelne  Bestandtheile  des  Stubles  vorzugsweise 

gallig  geffirbt.   Nanientlicb  sind  gelb  pignientirte  Scbleiinkoq>er,  gallig 

gefarbte  Cylinderepithelien  und  Rundzellen  fi'ir  die  Diarrboe  beim  Dilnii- 

darrakatarrh  charakteristisch. 

Katarrh  des  Dickdarms  ist,  wie  bereits  mebrfacb  erwabnt, 
wahrecheinlich  bei  jeder  Diarrbr)e  v(»rbanden,  insofern  nur  durcb  die 
remiehrte  Dickdarniperistaltik  das  Auftreten  der  diinnen  Stiible  erklart 
werden  kann.  In  einer  Anzabl  von  Fiillen  tretcn  aber  Ersdu*inungen 
auf,  welche  hauptsachlicb  auf  ein<*  Erkrankung  des  Dickdannes,  be- 
fionders  der  unteren  Abschnitfe  desselben,  binweisen. 

Die  objeetive  Viitersvchung  des  Abdomens  miisste,  entsprecbend 
dem  Verlaufe"  des  Colons,  vorzugsweise  in  den  SiMtenpartien  des  lA*ibes 
Veranderungen  (Auftreibung,  l)ruckemi)fiiidlicbkeit  u.  dgl.)  ergeben. 
Doch  ist  dies  nielir  eine  tbeoretiscbe  ^'oraussetzung,  als  ein  praktisch 
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^iicIuT  Vi'nvertlil)an*s  Zcichen.  Kbciiso  kann  man  nielit  init  Ro^^tinlnl^ 
lieit  beliauptoii,  (lass  dii'  ,.Koliks('lmuTzcir  fiir  dvu  Dickdariiikatanh 
allein  clianikterirstiscli  sind.  Wiolitifr  ist  aber  ilas  Yerhaltni  tier  S({ihh\ 
Zunjichst  ist  beinerkensweilh,  dass  d(T  (Uehalt  der  Stulile  an  rricli- 
liehereii,  scljon  luit  blosseiii  Aii^t'  orktuinbaren  Schlrimmai>'se)i  vun 
dia^nrjstisduT  Ik'd(Mitiin^  ist.  Wie  wir  oben  ^^es(^lu*n  hal)fii,  entbalten 
die  Stiihle  aiieh  beim  Diinndaniikatarrh  Sebbnin,  weleber  abcr  niit 
den  Ubri^en  Faciilbestandtbeib*n  inni;::  pMiiiscbt  und  (hiluT  nieist  irst 
niikroskopiscb  zn  erkenncn  ist.  Beini  Dickdamikatarrb  baftet  da«rejren 
der  Scbleim  niebr  von  aussen  an  den  sonsti*:en  liestandtbeilen  an  nnd 
ist  bjiufi^^  in  p-'osseren,  scbon  niit  lilosseni  Au^^e  erkennbaren  Masst*n 
vorban(b*n.  AVenn  der  Katarrb  vorzn^sweisi*  die  unterm  Abscbnitte 
des  Diekdannes  betrifft,  so  kann  es  ^esebeben,  dass  der  Darniinlialt 
sicli  S(*lion  zu  festeren  KnoUen  <refonnt  bat.  Diese  sind  dann  znwjMbn 
jranz  oder  znni  Tbeil  von  einer  zienilicli  betniebtHcben  8cbU*inisrliiebt 
ein^ebiillt.  Hei  aeuten  Katarrben  des  unterstt^n  Diekdannes  liesteben 
die  StublentK'enm*cen  zn\veik*n  ;jrr">sstentbeils  aus  reineni  Sebleiin,  niit 
einer  mebr  oder  weni^er  reieblieben  Eiterheimenifumi,  w'w  man  solcbes 
nanientlich  bei  der  .Mitcnrhalischen  Jiuhr"  beobaebtet  (vjri.  das  Capitel 
iiber  Dysenterie.)  Je  niebr  das  Rectum  sieb  an  der  Kntziindnn.ir  be- 
tbeiligt,  desto  starker  tritt  wiibrend  der  »Stnldentk'ernn<;en  nnd  nacli 
denselben  jenes  scbmerzbafte  (lefilbl  v(»n  l)ran«;en  nnd  Pressrn  am 
iVfter  auf,  welches  man  als  Tenesmus  bezeiebnet. 

Die  isolirten  EnUilndungen  (leAiMashhtrmesiProctifif;)  sind,  wuni;:- 
stens  zuni  Theil,  der  directen  mannelK^n  nnd  ^>i)iegehmt(*rsucbun^  zu- 
giinglich.  Scbnierzbafter  Tenesmns,  SebU^im-  nnd  nameutlieli  aneb 
Eiterbcimengung  zuni  Stnbl  sind  die  lianjitsaebliebsten  ^ymptonie  ibT 
Krankbeit.  In  den  meisten  Fallen  bandelt  es  sieb  iibri^rens  niebt  nni 
ein  primareB  Leiden,  sondeni  urn  einen  seeniuUiren  Katarrb  der  Ma>t- 
damischleinihaut  im  Ansebluss  an  verscbiedene  krankbafte  Znstande 
in  der  Unigebung  des  Mastdannes  oder  an  Xenbiblun^en,  syi>bilitisebe 
Processc  u.  dgl.  im  Kectum  selbst.  Die  Penproditis  (jtcriprocfifisclhr 
Abscess)  gehort  in  das  Bereieb  der  (1iinir«:ie  und  kann  bier  niebt 
nSlier  besproehen  wenU^n. 

Wir  liaben  jetzt  noeli  die  Unterselieidun;r  des  Darmkatiirrlis  in 
eine  acute  und  eine  chroni.<r/ie  Form  zu  i*r\vjilnu*n. 

Zum  aeuten  Darnikatarrli  p'liort,  ab^'scben  vundi'n  to\i>ebi*n 
Entzundungen,  die  civfaclic  .l)'uirrh('n\  wilcbe  nieist  selnni  naeli  \vrnip*n 
Tagen  wieder  voriibcT^^i'lit,  und  <be  scbwrn*,  wabrselicinlirli  nn-i>t 
infedvke  Kitferitis.  wvkhr  niit  rim-r  stiirkcren  Str»run«r  des  Alliri/niein- 
befindens,  niit  Fi^br-r,   zuwrilin  mit  <:bi<*liztitii:tn  Alji«rt'nsynii>tnnnMi, 
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mit  Heq)es,  zuweilen  leichter  Albuniinurie,  Golenkschmerzen  u.  dgl. 
veTlauft.  Ihre  Dauer  betrii^rt  V2 — 1>;2  Woehen.  Als  einc  besondere 
Form  acnter  infectioser  Entziindung  dor  Magen-  und  Daniischleiinhaut 
irilt  femer  die  Cholera  nostras  (Brechdurchfall,  s.  11.). 

Der  chronische  Darmkatarrh  schliesst  sich  enhveder  an 
acute  Erkrankungen  der  Daniischleiinhaut  an  odcr  entwiekelt  sich 
aUmSlig  ia  selbstandiger  Weise.  Er  ist,  wenigstens  was  aiisgesprochene 
RDe  betrifft,  bei  Erwachsenen  eine  keineswegs  selir  haufige  Krank- 
heit,  viel  seltener,  als  z.  B.  der  chronische  JIagenkatarrh.  Dass  er 
dagegen  in  der  Kinderi)raxis  eine  grosse  RoUe  spielt,  ist  schon  ol)en 
hervorgehoben. 

In  Bezug  auf  Aetiologie  und  Syinptoiiiatologie  gelten  ini  Allge- 

mrinen  beini  chronischen  Damikatarrli  dieselben  Gesichtspuukte,  wel- 

che  wir  fiir  die  Beurtheilung  des  acuten  Damikatarrhs  kennen  gelernt 

haben.    In  ursachlicher  Ilinsicht  sind  bei   Erwaclisenen   nainentlich 

die  im  Anschluss  an   durchgemachte  acute  Kranklieiten  (Dysenterie, 

schwere    Malaria,    Typhus)    nachbleibenden    Darnierkrankungen   be- 

merkenswerth.    Von  den  Krankheitssyiiiptonien  treten  die  abnormen 

Stahlentleerungen  (gewohnlich  abwechsehid  Durclifalh^  und  Ver>>topf- 

ungy  hauptsachlich  bedingt  durch   die  Atrophic  der  Muscularis  und 

dnrch  StOrungen  der  nervosen  Apparate)  und  vorzugsweise  die  secun- 

daren  allgemeinen  Emahrungsstorungen   (Abniagenmg,  Aniiinie)  be- 

sonders  her\'or.    In  Bezug  auf  Einzelheiten  in  der  Beschaffenheit  der 

Stiihle  konnen  wir  auf  das  oben  Mitgetheilte  venveisen.   Bei  der  vor- 

wriegenden  Haufigkeit  der  chronischen  Dickdarmkatarrhe  sind  grussere 

Schleimbeimengungen  in  den  Stuhlen  sehr  haufig. 

Tkermple.  Die  meisten  leichteren  Fiille  von  acuteyn  Darmkatarrh 
l>edurfen  nur  einer  duitetischen  Behandlung.  Vernieiden  die  Kranken 
einige  Tage  aJle  Schadlichkeiten,  so  tritt  in  kurzer  Zeit  vollstiindige 
II«Mlung  ein.  Als  pa^sendste  Nalirung  gelten  allgeniein  mit  Recht  die 
verschiedenen  Schleimsuppen  (Gerstenschleim ,  llaferschleinj)  ?  fenuT 
leichte  Fleischbriihen,  Milch  und  Zwieback.  (frr>bere  Gemiise  und 
Friicbte,  fettes  Fleisch  und  Schwarzbrot  sollen  bei  einer  stiirkeren 
Diarrhoe  niuglichst  gemieden  werden.  Als  Getrank  client  am  besten 
Thee  oder  et>vas  Rothwein  mit  Wasser.  Im  r<'brig(»n  verweisen  wir 
auf  die  bei  der  Therapie  des  clironischen  Magenkatarrlis  angefiihrten 
diiitetischen  Vorschriften. 

Eine  wichtige,  durch  vielfaclie  Krfaliningt'n  bcwiilirte  Regel  ist 
femer,  den  Leib  warm  zu  halte^i.  Kinder  sollen  in  alien,  Erwachsene 
wenigjjtens  in  alien  schweren  Filllen  von   acutem    Dannkatarrh   das 
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Rett  liiiten.    Zweekmiissig:  ist  es  ausserfleni,  nanientlidi  bei  Kiiitlern, 
thn  Leib  dureli  eiiie  Flanellhinde  vor  Erkiilrim)jr  zu  HchiUzeii, 

fnnerriehe  Mittel  aDzuwrndi^ii^  h]  in  vicleii  U^chteii  Fallen  katiml 
iiiUlii^LT.    Eirio  zweckmassifce  Verordnun^^j  Falls  keine  be^iindere  andere] 
iTuUeation  best  el  it  ist  eiiie  MLiiurti  <fummosa  oder  eine  Emufsio  mnyg- 
dalina.     In   helnvereren  Fallen   sind   aber  weitere  Maa.ssnabnien   am 
riatz.     Oat  man  Orund,  schiidliebe  In^ttstn  oder  stairnirende  Facal* 
inassen  als  LTsaelie  des  Darmkatarrlis  anznm^liim^nj  i?o  ist  ini  Anfangem 
der  Behandlnn;!;,  trotz   bestehendtT  Diarrlriie,  ein    Ahfahrmittel  von^ 
»:;:Uiisti;irHter  Wirkun|c*     Man   walilt  hierzu  am   beaten   01  Ricini  oder 
Calomel,    Spiiter  wendet  man  in  alien  denjeni^reo  Fallen*  wo  rdclilielie 
diinne  Ant^lee^nn^''en  anf  eine  stark  veniiehrte  reristiUtik  des  Darmes  ^ 
binweisen,   die  Sli/ptica,  vor  Allem   das  Opium  an.    Man  pebt  daafl 
Oiiinm    in  der  Fonn   der  Tinct.   *)[m   simplex   oder  eroeata  (lo — 20 
Tn^pfen  pro  doj^i,  1 — 3  mal  ta^^lielij  oder  in  Fonn  von  Opiinnpulvem 
(0,03— »j05    Opium    pnrum    mit    (1,5  Zneker,    2 — 3    Fulver   ta^lieb), 
Empfeblenswertli  i^t  es  aucli,  das  Opium  mit  ir^a^nd  einem  sc1deimif::ea  , 
Vehikel  zu  verbinden^  z.  B.   2,0  Opiniiitinetur   anf    150,0  Mixt.  gum-| 
mosa  oder  fSale|N]ei'oct,  2—3  Btiindlicli  ein  Esslrdfeb    Adstringeutieo  f 
komnien  beim  acuten  Uarmkatarrli  nnr  selteu  zur  Anwendun^. 

Be.steben  hefti^ero  Kofikseh?nerzen,  so  ist  Opium  und  unter  l^m- 
stiinden  tio^ar  eine  subcutime  Morphiuminjection  das  beste  llitteL  In 
leitditeren  Fallen  freniiirt  die  Anwendung  von  Wilrme  (warme  Uui- 
selda^^e^  heisse  Ilandtiiclier)  anf  den  Leib.  Nicbt  selten  beruhen  aber 
die  Koliken  anf  der  Anwesenheit  alterer  stOi^niirender  Kotlinia^sen  im 
Darme;  dann  ist  die  Verordnnn^  eines  Abfrdinnittels  (01  Ricini) 
nolbwendijLT. 

In  alien    Fallen  j   bei   denen  die  Symptome  auf  eine  schwerere 
Erki'ankun^  des  I}icMarmes  binweisen,  kann  eine  ortliche  Therapiet 
angewandt  werdeiL    Diesell^e  ist  namentlieb  bei  «Ior  Reliandluog  c/iro-j 
nm'ber  Darmkalanke,    welelie   ibren  Sitz   batifi^^   vorherrsebend   imj 
Diekdarme  liaben,  von  Itedeutiuig.   Man  niacht  tti^liche  Irrigatwnen] 
des  Diekdamu/s   nut   seliwaeben  adstrin^irenden ,  znweilen   aneh  mit 
desinfieirenden  Mitteln.     Der   dazn   not!ii<;e  Apparat  ist  selir  eiufaclh 
Er  liestebt  aui*  eineni  ^ewolinlichen  Irrigrator,  an  welch  em  ein  etwal 
'2  Meter  lances  (inniniirolir  mit  iceei*cnetem  Ansatz  hefe8ti';:t  isL   Statt 
des    Irrigators    kann    uuin   aueb   eineu    ^rossen  Gljistriehter    nehnien 
f^TlKCiAR'^^eber  Trichter**).    Zum  Ansatzrolir,  welches  ins  Rectum  ein- 
^efiilirt  wird,  eignen  sich   selir  j^ut  die  lan*cen,  weicheUj  elasti:>chen 
Sehlnndrohre.    Dieselben  konnen  leicht  ziendieli  lioeh  hinaufgesehobeu 
werden.   Die  zur  Irrigation  verwandten  Fliissigkeiten  mtisseu  stets  bisj 
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ca.  30"  C.  envaniit  und  nur  alliiialig  iind  lan^sani  eingegosseii  werden. 
Die  Menge  der  zu  ciner  Irrigation  verwandten  Flussigkeit  betriigt  etvva 
1— I'j  Liter,  zuweilen  noeli  mehr.  Der  Kranke  befindet  sicb  wiihrend 
der  Irrigation  in  Ruckenlage.  Nur  zuweilen  ist  die  Knie-Ellenboicen- 
Jage,  welche  viel  unbe<iuemer,  als  die  Riiekenla^e  ist,  notbwendi^^ 
Die  am  nieisten  gebrauehten  Fliissigkeiten  sind  1  — 2"u  Salieylsaure, 
Salinilwrlosungen,  I'^'o  TanninlOsung,  IJisun^cen  von  Plumbum  aceti- 
eum  1:1000,  u.  a. 

Besteht  scbmerzhafter  Teiipsmas,  so  wird  er  durcb  Suppositorien 
aus  01.  Cacao  niit  Extr.  Opii  meist  gelindert. 

Beim  chronwcheii  Darmlcatarrh  ist  eine  ^enaue  Re^elung  der  Diiit 

von  grosster  Wicbtigkeit.   Friiehte,  saure  und  fette  Si)eisen,  scliwerere 

fieraiise,  sehwerere  Jleblspeisen,  grobes  Rrot  und  vor  Alleui  Bier  sind 

ganz  zu  verbieten,  weiebes  mageres  Fleiscb  (Lende),  Bries,  magere 

Fische  (Forelle,  Ilecbt),  Kartoffelpuree  und  namentlicb  weieb  gekocbter 

Beis,  Gries,  Sago  zu  empfeblen.    In  Betreff  der  Eier  und  der  Milcb 

muss  die  individuelle  Erfahrung  entscbeiden.     Im  Uebrigen  bandelt 

ft*  sicb  vorzugsweise  um  die  Bekiimpfung  der  chronlsvhen  D'larrhoe. 

Xeben  der  vorsiebtigen  Anwendung  von  Op'nim  kommen  besonders 

die  Adstringentien  in  Betraebt,  tbeils  allein,  tbeils  in  Verbindung  mit 

Opium.  Acidum  tannicum,  Plumbum  acetioum.  Radix  Colombo,  Lignum 

Canii)echianum  u.  a.  werden  am  baufigj^ten  versebrieben.    Audi  von 

dauenideni    Gebraueb    des   He'nlelheenreins  saben  wir  in  leicbteren 

Fallen  oft  «ebr  gute  Erfolge.     Empfeblenswertb   j^ind  noeb  die   IT/.s- 

mthjiriiparafe,  namentlicb  das  liismutb.  salicylicum    ((^5— 1,0  mebr- 

niak  tiiglicb),  das  neuerdings  dargestellte  Tann'ujen  (Acetyltannin)  und 

das  Tannalhin  (Tanninalbuminat)   in  Dosen  von  0,5  und  mebr  drei- 

mal  tiiglicb.    In  Fallen,  wo  sebr  iibelriecbende  xVusleerungen  auf  starke 

a'ninrme   Zersetzungen  im   Darmkanal    binweisen,   wenden   wir   das 

^\Mnl'ni  (0,l--i»,.3  mebrmals  tilgbcb.)  an.   Oft  muss  man  im  einzelnen 

^alle  \'erscbiedenes  versucben,  ebe  man  das  Wirksame  findet.     Sebr 

^''  acbten  ist  cbirauf,   dass  jede  liingere  Verstopfung  vermieden  wird 

^^rrigationen,  liitterwasser,  <.)leum  Ricini). 

Von  gutem  Erfolg  beim  cbronisclien  Darmkatarrb  sind  oft  Trink- 
'^Uren  in  Carlshad.  Tarasp,  Kissitf(j(f}t,  Murioihafl,  Hnmhunj  u.  a., 
^'luii-ntlicb  in  Fallen,  wdcbe  zeitweise  mit  Obstipation  einbergeben. 
\(m  praktiscber  Wicbtigkeit  ist  die  Fnterscbeidung  des  wirklicben, 
^^Xatomiscb  vorbandenen  cbronisclien  Darmkatarrbs  von  den  lijiufigen 
*  ^3irosr)i  i^Jonnif/Oi  im  Bereiclie  d(*r  Digestionsorgane.  Als  Tbeil- 
'^selieitiung  allgemeiner  Xeunistbenie  und  Xervositiit  is.  Bd.  Ill)  koni- 
*-*en  nicbt   selten  die  versc-bicdensten  Erscbeinungen  von  Seiten  des 
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Darmps  fKoIikon,  rnre^e!nias^i*jrkeiten  des  Stiilil^anfrs  u.  ilgl.)  TOf. 
llipr  lielfen  iiinere  Mittol  untl  !>trenj;e  Dnit  wenif^j  walirend  eine  zweck- 
iii;isf?i^f  All^emeinhrliaiKlliiiifr,  Kaltwasserkiireii,  Elektrieitilt  iind  Ma.s- 
sage  oft  von  besteni  Erfolg  begleitet  sind,  Man  vergleiche  hierzu  anA 
die  Capit*:')   ither  nervuse  Dyspepsie  imd  iiher  habitiielle  OhstipatioiL 
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bezeiclmet  man  einen  nicht  sehr  luiiifigeny  alier  praktirtcli  srdir  wich- 
tigen  ZiLstand^  welcher  vorzugsweise  durcli  die  imiialtende  Entleeningj 
von  selir  reiclilielN-n  S('ldeiniineiid)ranen  n»it  deni  Stnldgaug  diarak- 
tmsirt  iat.  Die  Kranklieit  heobat'litut  man  vorzuj^sweise  bei  Erauen 
in  seltenen  FIUk*n  aiieli  bei  Milnni'rn.  Fast  iinnier  bandelt  es  sic 
aiiffal lender  Weise  uni  fiermse,  hysterlsche  nd(*r  hypoehmidrisch^ 
rersouen. 

In  vielen  Fallen  erfalgt  die  Entleerung  der  Scbleininiend>ranfil 
in  einzelnon,  sicb  tiiglit-h  oder  in  liingeren  Z^nschenzeiten  wiedt 
bolenilen  Anfiilhn^  welche  mit  heftigeti  Kolikschmerzen  verbnnden 
&4ind  („Colica  mucosa*').  Die  Membranen  sehen  gi'au  oder  graurodh 
licb  aui?,  sind  oft  zusaninicngeballt  oder  rohrenfomiig  gestaUet  Sie 
hesteben  der  Haujrtsaclie  nacb  au8  Mucin  (znweilen  angeblieb  aucli 
auts  albuaiinoiden  Sub^tanzen),  entbalten  mikroskopmh  uiei»t  ?^*br 
zaldreiche  abgestossene  Cylinderepitlielien,  niei«t  nur  sehr  went^ 
li*^ukorjien^  ausjserdem  zuweib^n  einige  Tripelpbospbat-  nnd  Cbidi 
htearin-KiyHtaUe,  In  aaderen  Fallen  treten  fafet  gar  keine  Kolik-j 
aiifiille  suf;  e«  bandelt  sicb  nur  uni  die  anbaltende  Eutleening  der 
-'  t  ,  T  '  lion  Mernbranen  imd  Sehleimfetzeu.  Fa&t  iuinier  i«ta 
1  -tnhlgang  t^tark  angehalten  und  sebr  fe^t  1 

u»r  djw  Wesen  des  be»ebricbenen  Krankbeitj^zustajidei*  berrscht 
I  rukbirkeit  Ob  niati  vvirklieb  v<m  einer  eebten  ^Enteriti***" 
I  J    (birf,    \hi  niindestens    fiir  vielr  Fulle   zweifellmft,     IHe   auf<^ 

luii.ri^e  Vereimgung  mit  Rysterie  und  Xenra^thenie  scheiiil  iic 
'         ben  einer  vemiebrten  >>ehleimproduction  binzuwei^en 
1   M«!mlirauen  findi^t  wabracbeinbeb  dureli  Zusainmei 
Itnms  in   der  Tiefe  der  Iiing«falten  des  krampflmft 
[Mekdarms  ^fntt* 

^^mf  d»\s   l^Kfens   ij$t   in    der  Kegel   langwierig,   dock 
Heilungen    vt>r.    Eine  Ocfabr  liegt  nicht  vor,    Der 
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Eraahrungszustand  der  Kranken  bleibt  zuweilen  vulli^  normal,  in 
anderen  Fallen  leidet  er  betriichtlich.  Dies  liiin«rt  vor  AUeni  von  der 
Art  der  bejrleitenden  sonstigen  nen'osen  Syniptonie  ab. 

Die  Behandlung  ist  theils  eine  ortUche  (Irrigationen  niit  leicbt 
aikaiischen  Losungen,  schwaclieni  Kalkwasser,  Oelklystiere  u.  dgl), 
theils  und  vor  AUeni  eine  alhfetneine,  auf  die  begleitende  Neurastlienie 
gerichtete.  Kaltwasserkuren,  Elektrisiren,  ]\[as.sage  kouimen  am  meisten 
zur  jVnwendung.  Ini  Uebrigen  ist  die  habitiielle  Obstipation  naeb  den 
ubiiehen  Begeln  (s.  u.)  zu  bckiimpfen. 

Zweites  Gapitel. 
Cholera  nostras. 

{BrectidurchfaU,  Brechruh ?\) 

Hit  dem  Nanien  ,,  Cholera  nostras'''  bezeiclinet  man  eine  in  l)e- 
^timmter  Form  auftretende  acute  Erkrankiing  des  ilagens  und  Darm- 
cunskj  deren  Syroptome  in  den  scbweren  Fallen  grosse  Aelinliebkeit 
mit  den  Erscheinungen  der  ecliten  asiatiseben  Cbolera  baben.  Dass 
inch  die  Brechnibr  auf  einer  acuten  Infeetion  des  Korpers  mit  einem 
tien,  organisirten  Krankhcitserreger  berulit,  ist  nacli  dem 
Yerlaufe  der  Krankbeit  ini  allerbocbsten  Gra<le  wabrsebeinlicb. 
Welches  aber  die  eigentlielien  Krankbeitserreger  (U^r  Cholera  nostras 
sind,  ist  noch  nicht  bekannt. 

Die  Cholera  nostras  tritt  meist  in  epidemischer  Ausbreitung  und 
zwar  fast  ausschliesslicb  in  den  beissen  Sommermonat&a  (Juni  bis 
August)  auf.  Sie  wird  daber  niebt  selten  audi  als  Cholera  aesfiva 
bezeichnet  Befallen  werden  von  der  Krankbeit  vorzugsweise  Kinder 
in  den  ersten  zwei  Lebensjabrcn  und  zwar  namentli(;h  kunstlieb  ge- 
nShrte  oder  vor  Eurzem  entwobnte  Kinder.  Bei  iilteren  Kinderu  und 
bei  Erwachsenen  kommt  die  Krankbeit  Jedocb  ebeiifalls  vor,  wenn 
auch  seltener. 

Die  Symftome  der  Cboleni  nostras  sind  die  einer  heftigen  acuten 
Gastroenteritis.  Die  Krankbeit  beginnt  pb'Uzlieb  oder  naeb  geringen 
Vorboten  mit  heftigem  Erhrechen  und  stark<'m  Diinhfall.  In  den 
\  einzelnen  Fallen  Qberw'iegt  bald  das  eine,  bald  das  andiTe  dieser 
[  Syniptonie.  Das  Erbrochene  bestebt  tbeils  aus  dt'U  grufjssencn  Speisen, 
I  theils  aus  schleimig-wilsserigen  Massen.  Die  iStiifde  sind  Anfangs 
i  noch  von  fSculenter  Bescbaffenbeit,  werden  abt*r  \n\U\  immrr  farbloser 
[  und  wSsseriger,  so  dass  sie  zuweilen  beinabe  das  Ix'kannte  iteiswasser- 
shnliche  Aussehen  der  ecbten  Cbolerastuhh*  bi-kommen.  Leihsc/imcrrvh 
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fehlen  mi^ht;  niir  uiri  Dniek-  nod  Bekleiumungs^efiihl  ini  Epiga^trinin 
ist  nicht  svlten  vi>iiinni]on.  Die  Ahnahnte  drr  Jfaryisecretion  und  die 
lift  uiiitFL'tendeii  Maskehf-fu/tt'rreti  nn\v\wn  das  ganze  Kmnkheib^hild 
der  eehten  Cholera  noeh  Mliiilicber.  Auf  der  Hant  zeigt  sich  ruweilcn 
ein  Rose<da-itliiilieljer  Aiisstdilnp:, 

Bi^sumltTs  elianiktiTistisdi  hi  die  starke  Storutiff  des  All(/eitiein^ 
zmtmides.  Die  Kranken  werden  im  liticlisten  Grade  matt,  bekommenl 
ein  verfalleoes  Aiissfdn'ii,  ilire  >^iimiiie  wird  f^elnvaeli  iind  heiser,  ein 
unlu!<cljl»arer  Durst  stellt  sicli  v\n,  der  Puis  wird  i?ehr  kleiny  die  llautj 
\m  Ge^iebt  tmd  an  den  Extreiuitliten  wird  kiilil  und  livide,  kurz, 
bildet  sieb  das  ati.sge.sproeliene  Bild  eines  all^eineinen  Collapses  auR 
Daliei    sinkt   aueb   die   E'lgrmvanHv,   welebe  in   der  erstni  Zeit  del 
Kranklieit  oft  Fiebersteigerungeu    darl»ietet,   Besonders   lierv^ortretend 
iiit    das    sehvvere  all;remeine   Krankbeitsbild   bei   der   Brechruhr  de 
Ki7ide}\    Ilier    gebt    in    seluvereri  Fallen   die  aiifanglieb    Ijej^tebemlci 
all^enieine  Unrnbe  raseb  in  Sovrnolenz  iiber.    Die  Kinder  liegen  mil 
znriiekgesnnkenen,  balbgesebb^ssenen  Angen  da,  die  ronjunctivae  sind 
leicbt  injieirt,  die  Conieae  truln%  das  Oesiebt  ist  hlas^s-cyanotiseh,  dif 
Fontanellen  s^ind  einge&unken,  die  Uant  i.st  kiihb  der  Puis  klein  und 
freijnent,  kauni  zablbar.   Unter  diesen  Ersebeinungen,  welche  von  den 
Kindemrzten    friibi^r    zieinlieb    nnjiassend    al^   .,H/fdrocepha1oid** 
zeirboet  wurden,  intt  im  Tonia  oder  nnter  leiebten  Conviilsionen  del 
Tod    ein.    Es   kann    wobl  kauni   niehr  zweifelbaft  sein^  dass  die 
scbvveren    (Jajstro-Enteritiden    anf    infeelio!4en   Frsaeben   beroiben    and 
das,s  die  ,sebw«-ren  AIIgeuirin*i>cbeiinini;en  die  Folge  t(>xiseli  wirken«i 
der  Stoffe  sind,  weJehe  sicb  ini  Dann  nnter  dem  EinflusHe  der  Mikra 
or*rani>^iiien    bildeu    m.  o»    dm    Capiti-I    ilber    aeute    na.^triti8).      Ein^ 
andere  In^i  Kindern  mit  scbwerer  Cbnlera  mistrat^  vorkoniniende  eigri 
artijce  Ers^eheinuupr  \A  das  80g,  Sdffrefna  Oiliposunu  Unter  znnehtneii 
firm    Sink**n    ih'V   Korpert»inperatnr  werden   die  ExtremitSten   eiger 
iliiiiidieb    prall   und  steif,  die  Uaut  mrd  blas8  und  feat.     Diese  Er-J 
scheinun^r  beruht  auf  einem  Ff^dwerden  da?  Fetter  in  den  FettxeHrii 
dep*webe8  in  F(d«:e  der  A  bk  lib  birr;:'.    • 
Jt/cf'if  der  Kinder  an  der  Brrebrubr  iiit  nanientliefa 
tn  <!'  k'ren  Stadten   und  in  den  arnieren  Sebiebten  der  B<^v<lH 

-♦'br   budenteud.     Die   scbweren   Erkrankun^ren   enilen    vuk 

'■  ^-'•'•" Tageu  todtlieb.   Doeli  koumieu  anderer?*eit*i  aueh 

vor,  indeni  entvveder  der  Krankheiti<verlauf  v«ii 
so  Hebwer  ij4t,  oder  8ogar  bei  ^cbeinbar  boffnun^ 
^ne  pinsti;?^-^  Wendung  eintritt,    Bei  Erwachsfttetv 
iT  Ausg:uig  der  Cliolera  uustra*s  xu  den  gro^sei 
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Selteiilieiten.  Aiieh  von  scliembar  schweren  Zustan*len  eriiolen  sich 
die  Kranken  vrrlialtnissiiiassig  rascli,  wonngleich  eine^^ewis^e  Eoipfiod- 
lichkeit  des  Map^iis  uutl  des  Daniies  niobt  s^elten  lan^^ereZeit  zuriick- 
lileiht, 

Der  anato7vische  Befund  \m  den  an  Cholera  noj^tm.s  p'storbenen 
Kindem  bildet  in  seiner  Oerin^fii^^i^keit  ji^ewijhnlieli  einen  auf fallen- 
den  Gegensatz  zu  den  seliweren,  ini  I^eben  beobaehteten  Kranklieite- 
symptonien.  Die  kataiTlialisdie  Erkrankimf;:  der  3[a;,a-n-  iind  Dann- 
schleiiTjbaut  trift  in  der  Leiebe  keiiiej^wejLcs  ininier  besondorn  stark 
liervor,  die  solitaren  FoUikel  und  PEYER'schen  Phi(|ues  zeigen  niei^t 
nnr  eine  geringe  Sebwellun^.  Xiir  die  <^enauere  uiikniskopiselie  Ilnter- 
?4uebun^  der  Daruiseldeiiuiiaut  er^iebt  iHchwert're  entziindielie  Vurande- 
nin«:en.  —  Lobulilre  x\tclektixsen  in  den  Lun/^enj  venose  llypeniniie 
and  Oetleni  der  weielien  Gehirnliautej  leichte  Veninderun^^en  derNieren 
bilden  den  haufi;t:sten  Xebenbefund, 

Die  Diagnose  der  BrecUridir  bietut  naeli  den  eliarakteristihcben 
Kranklieitserselieinimg^en  keine  8ehwieri;::keiten  dar.  Die  Unterschei- 
dan^  von  der  eehten  asintisehen  Cliolera  war  bisber  znweilen  reebt 
sschunerig  and  nur  dnreli  die  IU'riieksicbti*:'nn^^  der  atiulopsehen  Uni- 
iftande  und  des  nacliweislieben  Znsaninienlianges  des  einzelnen  Falles 
m\  anderen  sicheren  (IjoIerafaMen  nityieli.  Diireh  die  KociT'sehe 
Entdeeknnj^:  der  Kninniabaeillen  bei  der  asiatisehen  CboU^ra  isf  die 
L'nterscheidung  der  beiden  Kmnklieiten  jetzt  eine  votlkonimen  sicbere 
preworden*  In  alien  verdaelitij4:en  Fallen  ninss  daber  die  Unb^rsneban;^^ 
der  ♦Stiible  auf  Komniahaeillen  vurpjnoninien  werden,  von  deren  Er- 
^bniss    dann    dit-    xn   treffenden   hy^penischen  Vor^iicbtsnum^sregeln 

n^en. 

Die  Therajne  der  Cholera  nostras  bei  Erwachsenen  bat  ^  urzugs- 
weise  ftir  eine  shefige  Didt  zu  sorgen.  Die  Nahning  soil  nur  aus 
Schleinjsu]>iien  oder  h«ieb?stens  tbinehen  noeb  ans  etwas  FleiselibrUhey 
weichen  Eiern  imd  Mileh  bestebun.  Let/Jere  wird  zwecknias^ig  eiskalt, 
m  kleinen  Portionen,  verortbiet.  Der  qnalende  Dnrst  wird  am  beaten 
dureh  kleine  Eisstiickchen  ^^.^Hoseht.  Wein  I'kalter  Cbanipnpier)  ist 
narnentlich  dann  zu  verabreiehen,  wenn  tlie  all^anneim*  iSt!l»waebe  zu- 
muinit, 

Dnter  den  iMedieanientenist  Opium  das  vvirksaniste  Mittet,  welelies 
§nwobl  in  Pnlver-iExtr  Upii),  als  aneli  in  Trojifenbirni  (Tinet,  Opii\ 
aui  ebi^Mten  ini  Stande  ist^  den  Durehfall  and  das  Krhrecbun  zn  lindenu 
Gegeniiber  deni  Opimn  treten  alle  anderen  MitteK  welehebei  deni  Hreeb- 
chirebfall  der  f>waclisenen  enipbilden  sind  (Anjenfiwi  nitricum  n,  a.), 
gaiu  in  den  Hiiitergrund,     .Man  kann  das  Opium  mit  kleinen  Dosen 
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Calomel  verbindeu.    Tritt  ein  Bcliwerer   iinil  lnHlrohlielier  Collai>s4Z\i' 
Htaiid  ein,  so  onipfoliltii  wir  cine  sulienfaoe  Iiifnsion  von  1)^6 ♦'o  KocIj*] 
BulZ'  oder  5"/<.  Tmubenznrkerlusiing, 

Bei  Kindmm  ist  man    niit   tier  Verordnung  ilvr  Opiate  vorsieh- 
ti^^T,  ol>\\ i»ld  OiHuni  atn-h  liirr  in  kli'ini-n  Dosen  (I — 2  Tropfen  Opiiini- 
tinetnr  jr  narb  dunj  Altfr  de^  Kindei?)  uft  niclit  entljehrt  wertlen  kann. 
In  friselieo  Fiillen  hat  aich  das  Calomel  einen  ^ossen  Ruf  erworben 
!ta?i'lieli  2—3  Pulver  7m  <MUL     Als  Xahmnff  dient,  wenn  die    natiir- 
licbe  ErnahrtinjLC  dureli  llutter-  oder  Anmienniilcli  unrinVlieb  ist,   am^ 
zweckmassifri5ten  aiif  Eis  ^ekiihlt*?   Kniiniilcti,    wek'lie  thwluffelweiseM 
i;e;Lrebeu  w^ird.     3[anehe  Kindenirzte  eni|>f*:lilen,  *'iiii^e  Ta^e  pir  keine 
Nalirnn^^  tax  geben  uiid  nnr  io  *renii^^ender  Menjre  kaltcs  Wa^iser  ader 
(^aniillenthee  zu  verabreielien.     Win]  XWvt^  erbroehen,  8o   kann    man 
eine  isubeiUane  Infnsion  eincr  0,5 'Vh  Koelisalzl(isnii^  versnrlien,  8obald 
sicb  die  Zeieheu  eine^  wtarken-n  C'ollapses  ansl*ilden,  krimnien  heisse  m 
Baeler  (von  W  R.   mit  Zii^atz  vo!i    300— 5(iO   (irni,  Sonfmebti   iindl 
Einwkklungen  f    sowie    ErcUantien    iCamidierinji^cdnnen)    zur  An- 
wendnnir.     Zur  Verbiitnnfi:  des  Eintroeknens  der  Bebira   nnd   Ciimea 
sinddie  Au*cen  unt  feiiclOen  Umsseldiii^Tn  (Hleiwasi^er,  Subliniat  u.  dgl.) 
zn  bedecken. 


Drittes  CapiteL 
Der  Barmlcatarrh  der  Kinder. 

(CJirmiische  Di/82)epsie  der  Kinder.     Padatrophie.) 

Diejo'osso  Haufigkeit  nnd  prakti^Hje  Wiolitijj:keit  der  mil  Bchwerenj 
Erniibrun^'sstiirimiren  verbundentm  „dj8peptisclien  Zustande''  der  KindtTl 
in  den  ersO-n  l><^bensjahren  recbtfertiirt  eitie  kurzi'  liesondere  Reisim^ 
cliim^^  derselben.  In  Hezug  auf  eioe  ausfiilirlieliere  Darstelhm;:;  dieter 
Verbaltiiisse  iniis.sen  wir  auf  die  l)es*>nderen  Schriften  iilier  Kinder- 
beilkunde  binweir^en,  A 

Die  Ufijacbej  dass  jLJ^erade  bei  Kindern  die  Erkrankunti:en  der  Ver-" 
<lanun(i:h^or^mne  eine  m    *^roj^se  Rolle  spielen,  liegt  einemeits  in  der 
^Tossen  Enijifindbelikeitj  welehe  iler  kindHehe  I)ip.*i>ti(msapparat  frei^en- 
iiber  alien  ilin  treffenden  Scbadbelikeiten  z*^i^^t,  andererseitii  zum  Tbeil 
aber  aoeb  in  den  iiberaus  liiiiifip'n  Tlinrbeiten  und  Fehleniy    welehe 
die  Eltern  nnd  Pfle^^eriimen  der  Kinder  liei  der  Ernahrun^^  derselhenfl 
be^^'ben,     Freilieb  ist  es  nielit  inniier  Unver^tiiod   imd   Sor^losijrkeit.  ™ 
soaderu  leider  baufi^  audi  ^Vjinutli  nnd  Xotb,  welcbe  eine  \*enuiclh 
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tft^iping  der  Kinder  zur  Folge  haben  und  Melehe  die  ersclireckende 
Grijsse  der  Kindersterbliclikeit  in  den  ersten  I^hensjahren  erldiiren. 
Schon  die  einfache  ErfaliruEi^j^stliiitsache,  dass  die  weitaus  ^^usste 
Anzahl  der  an  dyspeptischen  und  atropliischen  Zustanden  leidenden 
Kiniler  hinstlich  qemihie  j^ind,  weist  daraiif  hin,  dass  die  Urt^ache 
tier  Mieislen  Dariaerkranknn»;en  der  Kinder  in  einer  fehlerhaffen  und 
unsweckmiisMffefi  Ernahrmig  dergelben  zii  siielien  ist.  Die  deni 
kindlielien  Verdaiiun^sverniu^en  nicht  entsprecliende  Nalirnnju*  wird 
jiur  onvolktiindi^^  resorbirt,  erfiihrt  nianni^facUe  Zersetzunp^ii,  deren 
Producste  die  DarmschleirQliaut  reizen  und  eiue  verniehrte  Peristaltik 
«le8  Darmes  anre^^^n.  So  raft  die  inanj^elhafte  Verdainin^  (^Dys- 
pepsie**)  einen  Katarrli  der  Jla^^n^n-  imd  Darmschleinihaut  liervor,  dnreli 
welcben  wiedenmi  in  eineni  C'ireidus  viriusus  diis  Verdauun^svermogen 

li  weiter  lieralj^^esetzt  wird.     Eine  strenge  Orenze  zwiacben  ^Dys- 

sie*  und  Katarrli  giebt  es  daber  nielitj  eine  solebe  kann  nur  kiinst- 
lich  gezQ^en  werden.  —  DasB  aueh  infediose  Einfliisse  eine  grosse 
|Ue  bei   der  Entistebunar  der   Darnikrankheifen   der  Kinder  spielen, 

sicher,  Hierfyr  si^ricbt  sebon  der  I  m^tand,  dass  wiiiirend  der 
kemen  Jahreszeit  dy?!ipeiitisciie  Znstiinde  viel  liiiafiger  auftreten,  nls 
waijrend  der  Winternionate.  Allein  trotz  zahlreicher  bacteriolopseber 
rntenmcbunp^en  ist  es  bi^lier  dncb  niebt  p?hin*^ent  bestiiiinite  Krank- 
heitserreger  fiir  bestitniute  Foniien  des  Darinkatarrbs  mit  Sieberbeit 
festzuBtellen. 

Die  nrtafomiiichfiit  VerandpfUiUfen  der  Darmsebleindiaiit  in  der 
Leicbe  der  an  ,,cbroiiiscbein  Dai'mkatarrb''  trestoriienen  Kinder  sind 
in  der  Kegel  nur  wenig  hervortretend  and  bilden  in  ibrer  anscbei- 
nendcB  flerio^'fu^i'^keil  einen  anffallenden  (legen^atz  zii  den  s^cbweren, 
inj  Ijoben  beobaebteU'n  DarnieryebeinunjLcen,  Wabrselieinlieli  «pielen 
jwch  hier  die  toxiseken  Einfiiisse  der  iiu  Danu  abnormer  Weise  ge- 
bddeten  Stoffe  eine  i^rossere  R^dle,  nh  die  anatoiniselien  Veriinde- 
mngen  selb>?l,  Doeb  ist  andereri5eits  aucb  zu  l»edenken,  dass  die 
mei&ten  kalarrbaliseben  Zustiinde  mit  der  Abnahme  der  Gefassfiillung 
in  der  I^iebe  iiberliaujit  sebwer  erkennl)ar  sind.  Erst  die  inikro- 
sikopiscbe  Untersucbung  deekt  die  vorbaiideneii^  nicht  uobetraelitHcben 
Veranderungen  ant  Zuweilen  ist  die  Schwellung  der  Follikel  (FoUi' 
hilarhahirrh')  besonders  aiiffallend.  Ancb  foMikulare  Gescbwiire 
komiuen  vor.  In  anderen  Fallen  i^t  die  Afrophie  der  tSckJeimhant, 
weJche  sich  biiufig  nacb  cbroniseben  Katarrben  ansbildet,  der  haupt- 

ilichgte  Befuod,   Selteoer  komnit  eine  cbronisebe  VerdicJcung  imd 
fulshmg  der  Sebleindiaut  ror.     In   den  meisten  scbweren  Erkran- 
kungen  ist  der  DicMarm  der  Ilaupt^itz  der  Veranderungen,  danehen 
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namentlich  die  unteren  Abschnitte  des  Ileum.  Haiifij^  fmdet  man 
ausserdem  eine  AiisckweUung  der  mesenterialen  Lymphdrilsenj  zn- 
weilen  eine  Fettleber.  In  den  Lum/en  koninit  es  oft  in  Folge  d*^r 
un^^eniigenden  Atlimimg  zur  Bildiin;^^  ausgedehnter  Atelektase^n  oder 
katarrhaltscher  Piieumomen. 

Die  Symptome  de,s  chrouisehen  Djinukatarrbs  bestelien  einmal  in  I 
den  uninittelbar  voin  Darndtiden  abhangigen  Erscheinimgenj  und  dannj 
in  der  meist  zienilich  rasch  sich  ausbildenden  allgenieinen  Eniabning&'| 
storung  der  Kinder. 

Unter  den  Dannerscheinun^en  mi  das  Verhalten  der  Stiihle  am  I 
wichti^^sten,  Der  normale  Siuhl  der  Kinder  bis  zur  EntvvShnunit,^  ist 
von  ei^^elber  Farbe,  vou  gleicbmassig  breiiger  Conjsistenz  und  sdiwiich  j 
sauerlichem  (renich.  Beini  Dannkatarrh  werden  die  Stiihle  liiiufiger,  ■ 
erfolgen  (i — Tmal  und  noeli  offer  am  Tage.  Die  Stiihle  hind  diinnen  ^ 
wa^seri^a^r,  enthalteu  gnisjsere  Flocken  und  Klilmpchen  (unverdaute  J 
Caseinflocken  und  sonstige  Nahrunj^reste)  und  werden  huchst  tJbel*V 
riechend.  Sebr  oft  zeigen  sie  eine  grime  Farlmn^yV)  oder  nelmien  " 
eine  solche  beim  Stehen  bald  an.  Schleimbeimejtguiigen,  zuweilen, 
in  Form  der  sogenannten  ^Sagokomer'^j  findet  man  Iiaufi^,  nament^ 
lich  bei  Dickdarmkatarrben.  ^Mikroskopij^ch  sind  ueben  den  Xahrun^-j 
re»ten  in  schweren  FMrnien  niebt  t^elten  Eiterkuriiercben  und  Ei»ithelieri 
ferner  Scbleimfiideu  und  Sebleimklriui|iebpii,  zahllose  Baeterien  ver-J 
sehiedengter  Form  nutl  Krj^stalle  (Triiielplo»spbat  bui  aikaltsrhef 
T^J' ;Htion  der  Stiibley  FettsjiurenadelUj  CboleHtearintafehi  u.  a,  in  saner 
1  .-irenden  Stiihlen)  naebzuweisen.  Aueh  kleine  Xlen^^en  Bltif  m 
zuweilen  in  den  Stiiblen  entbalten. 

Ein    dureh^Teifender    Unferi>chied    in    Bezu^'  auf  dio    Stuhl^ 
leenmjU'en  beini  Dunudaruikatarrh  und  Dickdarmkatarrb  existirt  nirhtJ 
[til  (4auzen  kann  als  Kegel  g:elten,  dasii  die  Stuhle  bei  vorherr»chen^ 
'     "  Dunndarmkatarrh  reiehlielier  sindj  mit  btilrkereni  Kollem  (Gai*i'' 

t-rt   werden  und  eine  niehr  gleicbniiiiisijre  Be^cLaffenheit  zeigenJ 

H  R*Dd   beim    Dichlarmkatarrh   die   Stiihle    j^piirlicher   sbd^   shei 

erfol<ren  (lu — 2fhual  am  Tai^ej,  ^'eranscblot^  entleert  werdvn^ 

,       1   uk.'smus    verbunden  *<ind   und  in  ihren  einzelnen  l*artien  einii 

V tTHchiedene    Be^ehaffenheit    (theils    normal,    theils    duiiner,    theill 

H  1  Jfiniig  u*  s.  w.)  zeigen.    Die   Dnter$n<*hunij  tfps  Ahtbfmt^is  ist  in- 

^*jUn\   voD  Wichtigkeit,  als   ini  Allf^^nieinen  beim  Dunndarmkatarrhl 

fb-rl/^ib  starker  aufgetrieben,  beim  Dickdarmkatarrh  da^egen  oft  tie! 
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eingesunken  ist  Die  Leber  ist  oft  vergrossert  und  deutlich  fiihlbar, 
znweilen  anch  die  Mxlz, 

Sehr  haufig  sind  neben  deni  Darmleiden  aiieh  Storungen  von 
Seiten  des  Magens  vorhanden,  Erbrechen,  Aufstossen  u.  dgl.  Im 
Munde  findet  oft  Soorbildung  statt,  oder  es  entvviekeln  sich  aphthose 
Geschicure.  —  Von  sonstigen  Complicationen  beobachtet  man  am 
hiufigsten  Erkrankungen  des  Respirationsapparats  (Bronchitis,  Atelek- 
tase,  katarrhalische  Pneumonie),  Albumimirie,  Eczeme,  Furunkel,  ner- 
vose  Storungen  u,  a. 

Vor  Allem  tritt  aber  in  fast  alien  langer  andauemden  Fallen  die 
allgemeine  StSrung  der  Emahrimg,  die  Atrojihie  (Athrepsie)  des 
Kindes  in  den  Vordergnind  des  gesammten  Krankheitsbildes.  Die 
Mnskeln  werden  welk  nnd  schlaff,  und  der  ganze  Korper  magert 
schliesslich  so  ab,  dass  die  fable,  troekene  Haut  in  weiten  Falten  und 
Lappen  das  Skelett  umgiebt,  dessen  Vorspriinge  iiberall  sicbtlieh 
hervortreten.  Das  Gesicht  ist  spitz  und  bekommt  durcli  die  zahlreichen 
kleinen  Falten  der  Haut  ein  greisenhaftes  Aussehen  („Voltaire-Gesieht^). 
Die  Angen  sind  matt,  glanzlos  und  starr  gcoffnet,  die  Stimmc  nur 
noch  ein  leises,  heiseres  Winmiem.  Der  I^eib  ist  tief  eingesunken 
oder  in  anderen  Fallen  auch  in  eigenthuniHehem  Gegensatz  zu  der 
ftbrigen  Abmagerung  meteoristiseh  aufgetrieben  und  an  der  Oberfliiche 
von  blauliehen  Venen  durchzogen. 

Dieses  soeben  geschilderte  traurige,  in  der  Kinderpraxis  leider  so 
bEnfige  Bild  lasst  meist  auf  den  ersten  Bliek  die  Saehlage  erkennen, 
Denn  weitaus  der  grosste  Theil  der  als  ,,P((dafrophie*'  hezeichneten 
raile  beruht  auf  ehronischen  Verdauungsstoningen.  Selir  oft  sind 
mit  denselben  rhachitische  Verandentngen  der  Knoehen  vereinigt,  auf 
deren  Zustandekommen  wir  bei  der  Besprechung  der  Rliacliitis  niiber 
eingehen  werden.  Nicht  seiten  finden  sich  in  der  I^eiche  auch  tuher* 
kutSse  Verfinderungefi,  namentlich  in  den  Lungen,  in  den  bronchiah^n 
oder  mesenterialen  Lymphdriisen.  In  solchen  Fallen  ist  natiirlich  die 
Tuberknlose  meist  als  die  Hauptkrankheit  anzusehen,  zu  welcher  sich 
die  (einfache  oder  ebenfalls  tiiberkuh'ise)  Darmaffection  erst  secundilr 
hinzngesellt  hat.  Im  Leben  kann  eine  Tub(Tkulosc  bei  kloinen  atro- 
pfaisehen  Kindem  sehr  leicht  iibersehen  und  hiiufig  iibcrhaupt  nicht 
diagnosticirt  werden. 

Wollten  >vir  die  Tlieraple  der  atrophisclu^n,  auf  Verdauungs- 
st«>rungen  beruhenden  Zustiinde  dtT  Kinder  genau  besprechen,  so 
mnssten  ^nr  eigentlich  die  gesamnite  Diiitetik  und  Pfh.*ge  des  gesunden 
und  kranken  Kindes  in  den  Kreis  unserer  Betrachtung  Ziehen.  Denn 
(larJD  sind  wohl  alle  Kinderarztc?  einig,  dass  ebcnso,  wie  die  Ursacho 

11* 


164 


Kmnkheiten  de»  Dannea. 


tier  meisten  Darmerkrankun^en  in  einer  unzwecktriassigeii  Nahrung 
tier  Kinder  zii  siii'li^*ii  ist,  so  aiirb  clio  HeiltDig  dtr  beytehenden  Ver- 
daiiun*;iisturuiip'n  m  vthUn'  Linie  nur  dtireh  cine  rii'litiici'  imd  zweek- 
entsi>rechende  ErnahniniLr  der  Kinder  erzielt  wenlen  kann.  Nur  die 
wich tighten  Gnmd^itze  imd  aH^erueineii  OeBielitspuiikte,  welclie  hier- 
bei  m  Brtraelit  komiiienj  kuoiien  wir  inj  Fol|j:endtn  anfiiliren. 

Die  einzlg  ricktige  mui  naturgentH^'se  Xahru7ig  des  Kindes  im 
ersten  Lelmisjahre  ist  die  Mittter-  resp,  AnmiennrikL  Alle  d\'spep- 
tisehen  Ziistiindo  koiainen  hei  Bmi^lkiiidern  iin^^eniein  viel  s^elteoer 
vor,  als  bei  kiinistlicli  ^enalirten  Kindern,  iind  .siiid^  wenn  sie  bei  fl 
Bnistkindern  ^orkonniien,  liatifi*;  nur  von  kurzer  Daner,  Sie  sind  ^ 
daon  nieist  jiiif  ^anvisse  YeraiideniDj^^en  der  Stilienden  zuriickzu- 
nibrun,  nanientlicb  auf  Erkninktinirenj  Diatfelderj  lieftige  psychisehe 
Errefijnnfjrt'n  derselben  il  df,d.  Aueb  der  Eintritt  der  ^fenstriiation 
oder  einer  neiien  iiraviditat  bat  znweilen  einen  un^nint^ligeii  Einfluss 
aiii  die  Beschaffenbeit  der  Milch.  Endlieb  ist  darauf  zu  acbten^  dass 
tmtz  der  l>esten  Jfibdi  ein  zu  baiifig^es  and  re.i^elloses  Darreiehen 
der  Brust  die  Ursache  von  Verdauungsanomalien  beim  Saugling 
werden  kann. 

Die  nieisten  dieser  ^^eringen  Slnrunfcen  la,ssen  sieh*  leieht  wieder 
auggleiebeu.  Zuweilen  ist  aueh  eine  imzAveekinasdge  fzn  fette  oder 
zu  eiweif^sreiche)  Ernaiirung  der  Anuiie  daran  Schuld,  tUu^s  die  Milch 
derselbeu  nicht  vertrajLceii  wird.  Nur  ausnahni^weixSe  koniint  eB  vor, 
das8  obne  ir^^^erid  einee  oachweisbaren  (iruud  *lie  Milch  der  Aninie 
eineni  Kinde  ^niebt  bekoinrHt^.  Man  muss  dauii  init  der  Am  me 
wechsehi.  Die  atrojdiischen  Zustiiode  der  Kinder,  welche  trotz  nor- 
makT  mid  ausreicheiider  Xahrun^^  i^ieh  enhvickeln  and  fortbestehen, 
beruben  ureist  niebt  auf  einfaeben  Yerdauuii|rs8trjniDgen,  soiidern  auf 
tiefer  liegenden,  all^emeinen  constitutionelk^n  Erkrankungen  (Tuber- 
kulose^  Lues  u.  a.). 

Die  ^Tosse  Mebrzabl  der  Falle  von  chrouischem  Darmkatarrb  und 
da  von  abbangriger  Atropbie  entvvickelt  t^ieh,  wie  gesagt,  bei  kunstlich  m 
i^rfHihrten   Kindern.     Die  erste  Fra/^e,  die  jeder  Arzt  an   die   Mutter, 
welche  ihm  ein  derarti^es    Kind   zur   Rebandbm^  lirin^t,  zu   richten 
hat,  mu^«  sieh  daher  auf  die  Art  der  Ernahmu^j:  des  Kiude.s  bezieheiL  ■ 
h  Mutter  aus   ir^^-nd  eineni   (Jrnnde  nieht  selbst  stillen   uud   ^ 
I  kunstlich  genahrten  Kinde  dyspeptische  Storungen  ein,      i 
dm  die  Mofrlichkeit  der  Beschajfmig  einer  Amme  in  fl 
fitfe  zu  fa^^s^'^.     Die  Eriidhrung  durch  Ammenmilch 
Helf  welches  wenigstens  in  inelen  Fiillen  die  man- 
\chkeiten  und  tiefnUch  grossen  Kosten,  welche 
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^e  -4mwe  verursacht,  mit  der  Erhultung  des  Lebens  des  Kindes 
v^^'  Dies  muss  man  den  Eltem  sagen  und  ihnen  die  grossen  Ge- 
•»^ren,  welche  das  Leben  eines  jeden  kttnstlieh  genalirten  Kindes 
^^^ohen,  ohne  Ruekhalt  vorstellen.  Selbst  in  Fallen  von  ziem- 
^t  schweren  ehronischen  Darmkatarrhen  mit  bereits  sehr  weit  ent- 
^civelter  Atrophic  und  Schwaehe  des  Kindes  kann  durch  eine  Amme 
^ocb  voUstandige  und  zuweilen  sogar  verhaltnissmassig  rasehe  Heilung 
■'^ielt   werden. 

Haufig  —  namentlich  in  alien  armeren  Schiehten  [der  Bevolke- 

^^g  - —  ist  aber  die  Beschaffung  einer  Amme  unmoglich.    Man  muss 

^i  der  ktinstlichen  Emahrung  bleiben,  und  dies  sind  die  Falle,   in 

^^Uen  der  ehronisehe  Darmkatarrh  seine  meisten  Opfer  fordert.    Im- 

^^bin  kann  der  Arzt  auch  hier  durch   Belehrung  der  Eltem  viel 

^^tes  stiften. 

Das  beste  Ersatzmittel  fiir  die  Muttermilch  ist  Kuhmilch.    Die- 
'^^be  muss  moglichst  frisch  bezogen  werden  und  wird  gekocht  ge- 
B^ben.    Ein  grosser  und  segensreicher  Fortschritt  in  der  kunstlichen 
"■^^nShrang  der  Sauglinge  ist  die  Einfuhrung  des  SoxniJErr'schen  Milch- 
'^^^diapparats,  durch  welchen  eine  fast  vollige  Sterilisation  der  Milch 
^d  der  Milchgefasse  erreicht  wird.    Die  Milch  muss  je  nach  ihrer 
^^schaffenheit  bei  Kindem  in  den  ersten  Monaten  mit  ca.  2 — 3  Theilen 
'^agser,  bei   Kindem  von  4  —  6  Monaten  mit  den  glcichen  Theilen 
Nasser,   bei    alteren  Kindem   mit   ca.    der  Halfte  Wasser   verdiinnt 
Werden.    EtAva  vom  9.  bis  12  Monate  an  konnen  die  Kinder  unver- 
dfinnte  Milch  erhalten.    Im  Allgemeinen  wird  die  Milch  auf  ca.  28'^ 
trwarmt   gegeben,    doch   vertragen   gerade  Kinder  mit  Magen-  und 
Darmkatarrh  oft  in  kleinen  Portionen  gegebene  kalte  [Milch   besser, 
*!»  warme.    Von  besonderen  Zusiitzen  zur  Milch,  wodurch  man   die 
Kuhmilch   der  Frauenmilch  entsprechender  zu   machen  gesueht  hat, 
k  vor  Allem   der  ifilchzucker  zu  nennen.    Bei  schwaehlichen  Kin- 
dem ist,  wie  die  praktische  Erfahmng  lehrt,  Verdiinnung  der  ililch 
mit  Haferschleim  oder  Eeisschleim  oft  sehr  zweckmlissig.    Auch  ein 
Zosatz  von  Kalbsbriihe  wird  zuweilen  sehr  gut  vertragen. 

Auch  fiir  Kinder  mit  chronischem  Darmkatarrh  ist  die  verdiinnte 
Kuhmilch  in  vielen  Fallen  hcsser,  als  jedes  andere  Xahnmgsmittel. 
Xur  bei  schwereren  acuten  Verdauungsistonmgen  ist  es  zuweilen  rath- 
8ani,  einige  Tage  die  Jfilch  ganz  fortzulasscn  und  statt  dessen  ent- 
weder  nur  etwas  Kamillenthee  oder  sehleimiges  Oetrank  (Haferschleim, 
Salei)decoct)  zu  geben.  Bei  chronischer  Dyspepsie  dagegen  wird  man 
znnachst  immer  einen  Versuch  mit  guter  Kuhiiiilch  machen.  Wird 
die  Milch  nicht  vertragen,  besteht  der  Durchfall  fort  und  magert  das 
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Kiml  welter  a1>,    so  kann  mno   versuchen^  tlie  Mildi   au&   einer  an* 
dereu,  besseren  Qui^llo  zu  lirziehen*    Doeh  konimt  i^A  ininierbin  nicbt 
selten  vor^  llass  eutvveder  gute  Milcb  gar  aiebt  zu  beschaffeu,  odtr 
dass  aiicli  die  beste  Kubonleb  (b.m  Kindern    ubtThaiipt  iiieht   zutni^- 
bch  isL     Ihinn  mt  man  genothigt,  zu  eineiii  der  zablroieben,  in  den 
Handel  gebraeliten  .MmsiJiehefi  XahrunysmitteJ'^  nnd  ^,Surra(f ate  der  I 
Miifiennilch'*  j^eiiie  Zufliicbt  zu  ueljuieu.     Auf  dieselben   konnen  wir 
bier  iiii  P^inzekieii  uicbt  nalier  eiuii:eben.     Jedes  dieser  Pniparate  hat 
gewiss  hier    uud  da  gute   Erfol^^e  aufzuweisen,   eiiit^n  unbei?trittenen 
XoTzng  vor  alien  iifmgen  bat  keins  derselbeu,     Wir  nenneu   die  zar 
Zeit  auj  meisten  angewandten  Pniinirate,  voo  dereu  Branch  I  larkeit  in  ^ 
einzelnen  FaUen  wir  uns  sdb^t  ubrrzrugt  baben:  eoncbmsirte  Sebweizer- 
uiileh,  NESTiJi'scheiS,  Ki'FEKE'sebes,  LoFFLr^D'^  und  THEiXR.vRi>T*i*ch€ 
Kincbrnnebl  u.  v.  a.     Aueh  die  OAiiTXEP/T^cbe  Fettniilch  leine   kiimi- 
beb  ber;j;'est elite  Ca>iem-aruie,  aber  fettreielie  Jlileh)  wird  zuweib-n  loitj 
guteui  Erftdg  angewandt.     fk'Wobidieh  bat  jeder  Arzt  sein  besondere:s| 
Liebliiigspraparatj  wrlebes  ibiu  nadi  seiner  eigeuen  j>ers5alichen  Et-h 
fabrung  die  verlialtnis:>niasBig  benten  Dionste  gelei&jtet  bat. 

Halt  uiao  an  deui  (Irundsatze  fe^it,  dass  jeder  Dannkatarrh  bd| 
Kindeni  in  erster  IJuir  dureb    eine  zweckiiiiissige  Rt-^^i'luug   der   Er- 
nahruug  der  Kinder  zu  bebandelu  «ei,  so  wird  man  in  vielen  Fallen  . 
eine  medicanumtose  Themple  gar  nieht  anwenden.    Jedenfalls   kaniil 
dieiselbe  nur  dann  von  Xntzen  f^ein,  wenn  daneben  aneb  die  vor  Alletn 
nnlbwendigen  diateti.schen  Maa&snalinuii  erfiillt  werden. 

Den  meisteu  Riif  bei  der  Bebandbing  der  Kinderdaniikatorrh^ 
bat  tsieh  das  Calomd  erworbeit     Natnentlicli  in  friselieren  Fallen  ver^ 
dieut  esv  angewandt  zu  werden,  in  rulvern  zu  i>,00j — u^Ol    \tw   dosil 
Be^tebt  die  Diarrbr»e  Uingere  Zeit  fort,  so  kann   man  Opiate,  wenii^ 
gleich   nut  grosser  Yorsicht,  ^ehr  wobl  anwenden.     Die  Verliindunii 
von  Taloniel   niit  Opium  (z.  K.  Calnniet  iMil,  Exti*.  Opii,  0,(Mi2,  I'ulv, 
gunimoi^,  i»,3,  'S—4  Pulvur  tiigliebj  tlnit  oft  gate  Dienste.     Bei  kleinei] 
Kindern  i^etzt  man  2 — 4  Tropfen  Opinmtinetiir  zu  100  Gnu.  Fliissig^J 
keit  (ML\t.  gummosa,  Salepdecoct^    Salzsauremixtur  u.  dgb)   zu    und^ 
giebt  liiervon  2-  bis  lUtibullicb  einen  Kinderloffeb  i 

Zaldreiche  Versucbe  hat  man  gemacbt,  durch  die  Darreiehun^a 
von  Mitteln,  welebe  antir<eprisebe  and  antifennentative  Eigenscbaften  » 
besitzen,  die  abnormen  Zeriset/aing^vorgange  im  Dana  zu  hemmen*  i 
B**»onder8  dau  Kreosnt  (4—6  Tropftm  auf  5<»  Wasser  uiit  15,0  Syru|ijfl 
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'■■*'b  ein  Tbeeloffel)  wird  von  Manebi^n  warm  empfoiden.    Aueli 

(Xa|ditbaL  »l,5— 1,0,  Mucil.  Oummi,  Aq.  de.srill,  arm  4o,o, 

pip,  gt.  1,  umgeschiittelt  zweistiindlich  ein  Kinderloffeli 
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Sahsaure  (0,5  bis  1,0  Ac  muriat.  dil.  auf  100  Wasser)  und  Chloral- 
hydrat  (1,0  :  100,0)  werden  in  gleicher  Absicht  angewandt  Sind  die 
Stiihie  grttn  gefarbt,  so  soli  die  Milchsaure  (2  ^/u  Losung,  ein  Kaffee- 
loffel  '/4  Stunde  nach  jeder  Mahlzeit)  von  besonders  giinstiger  Wir- 
knng  sein. 

Eine  Anzahl  anderer  Mittel  (^Adstringentia^)  wird  in  der  Absicht 
gegeben,  direct  auf  die  kranke  Schleimhaut  gunstig  einzuwirken.  Am 
meisten  empfehlenswerth  bei  chronischer  Diarrhoe  sind  Bismuthum 
^ubnitrieum  (taglich  4 — 6  Pulver  von  0,05 — 0,1  unter  Umstanden  in 
Verbindnng  mit  Opium),  Argentum  nitricum  (0,05 :  100,0),  Alaun 
(0,3:100,0),  die  Paullinia  sorbilis  (Pasta  guarana,  Pulver  zu  0,3 
bis  1,0,  3mal  taglich  ein  Pulver)  u.  a.  Vielfach  empfohlen  bei 
Kinderdurchfmien  ist  neuerdings  das  Tannalbitij  von  dem  kleinere 
Kinder  mehrmals  taglich  0,25,  grossere  0,5  in  Milch  oder  Wasser 
erhalten. 

Weist  eine  reichliche  Schleinibeimengung  zu  den  Stuhlen  auf 
einen  Dickdamikatarrh  bin,  so  bewahren  sich  zuweilen  Irrigationen 
des  Dickdarmes  vortrefflich.  Die  Eingiessungen  der  Fliissigkeit  (1  proc. 
Tannin-  oder  AlaunI5sung,  Losung  von  Plumb,  aceticum  1 — 3  :  1000,0) 
gescbehen  1 — 2mal  taglich.  Die  Menge  der  auf  einmal  einzufuhren- 
den  Fliissigkeit  (HEGAR'scher  Trichter  mit  einem  starken  elastischen 
Katheter  verbunden)  belragt  ^j-i — 1  Liter.  —  In  manchen  Fallen  von 
chronischem  Darmkatarrh  soil  auch  die  fortgesetzte  Anwendung  von 
Carlsbader  Miihlbrunnen,  selbst  bei  kleinen  Kindem,  uberraschend 
pute  EHolge  haben.  Sind  gleichzeitige  starke  Magenerscheinungcn 
(hSofiges  i^bre^^hen)  vorhanden,  so  kann  man  mit  Nutzen  Magenaus- 
spulungen  anwenden.  Dieselben  werden  mit  einem  ca.  6  mm  starken 
XfcLATOx'schen  Katheter  ausgefiihrt,  an  deui  ein  Gimimischlauch  mit 
einem  kleinen  Glastrichter  befestigt  ist.  Zur  SpUlfliissigkeit  nimmt 
man  eine  schwache  l^/oo — 2^/(mi  Salzsaurelosung,  0,5^\u  Borsiiure- 
iSsong  oder  dgl. 

Viertes  CapiteL 
Typhlitig  nnd  Peritypblitis. 

{Typhlitis  stercoraUs.    Blinddarmentzilnilimg,) 

Aetloloyle  ond  patholo^Isebe  Anatomie.  Unter  den  verschiedenen 
Erkrankungen  der  einzelnen  Darmabsehnitte  nimmt  die  Entztindung 
des  Coecums  und  seiner  Umgebung  eine  besondere  Stelle  ein.  Die 
Ursache,  warum  sich   gerade  hier  so  liaufig  umschriebene  Entziin- 
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iliiniri'ii  entwickcliiy  kt  m  der  ei^^entluimliehen  anatomischen  .iiiord- 
iiuu^  (le8  Blinddariiies  imd  vor  Alteni  seines  Anliaii*^eSt  ihs  Processus 
vermiforinkj  zii  siichf n,  Diese  Anordeimg  iiiaclit  es  erklfirliclij  das?* 
Eiitziindunfr!>erre*i:cr  sicli  liier  bosimders  leicht  festsetzen  kimneu. 

In  friilitrrer  Zcit  ^laiditi*  mjiii,  dass  dio  Entzimdim^jc  haiifi-j:  auf 
den  eiji;'uiitlielien  Hlindrlann  i^ulbrit  heselimnkt  bleiben  krmne.  Vorzup*- 
weise  sollten  es  stagnirefide  Kothmassen  sein,  welche  die  Damiwaiid 
iiiedianiseli  reizen  und  liirrdurcli  der  Einwirknnp:  anderer  eheini>.ctier 
nod  infectinser  Entzimdiui^stTreger  Vorsdiub  leisfen.  So  eiitstand  dif 
Lehre  yon  d^r  „  Typhlitis  stercoralis",  Einc  derartj^e  einfaclie  Typh- 
litis ist  aber  aiiiitomiscdi  nocli  nieiiials  iiadipewiesen  worden  und,  wenn 
es  aueli  nicht  vnllig  in  Abrede  zii  stellen  ist,  daiss  gelei^rendidi  eelite 
Tyidditidea  in  Fol/^e  von  Stercoralanliiinfnn^  vorkommen  niogen,  m 
i!it  ilire  ITanfi^keit  <lf»i'li  sieli>*r  friUitT  sdir  ulierj^diatzt  worden  iSaiuj). 
Wir  sielb.st  baben  seit  Jahrcn  ilie  Diagnose  ^vTyplditis  stereoralis**  nielit 
njebr  iceytdlt 

Die  weitans  p-r^sste  Anzald  der  acnten  Entziindunjjri^processe  in 
der  Ueocoecal^re^t'ntl  sind  FerityphUtiden^  d.  \l  Entzunduogen  des* 
I'eritoneums  und  den  Binde^ewebes  in  der  Uni^^ebuii^  des  Coecums, 
}*adiolo;^^i8cb-anatuniiseb  kann  man  die  extraperitoneal  sitzende  Ent* 
zilndnnj;  des  retroeoeeideu  Bindegewebes  a!s  m^.  .^Paratyphlitis*'  von 
der  eif^^entbeheu  fintraperitimealen)  Perinphlitis  untenicbeiden.  In 
klinischer  Ilinisiebt  la^nt  .sieli  dieser  Untersehied  aber  ^ar  nicht  oder 
weni^stens  niebt  streng  diirebfilbreu.  Den  Aus^^in^^pnnkt  fiir  die 
Peritypbliri!^  bildet  niit  seltenen  Ausnahnien  i  \vu  die  Etitziindiin^  ihireh 
Perforation  des  Coecums  selbst  entsteht)  der  Processus  vermiformis. 
Dieser  phyniolo^iiscb  so  nn\vicbti|:e,  mdinientarc  Danntheil  spielt  in 
der  Patholoirie  eine  grosse  Kolle,  Auri  deni  Coeeniu  ^^ebm^^en  banfi*; 
jjreringe  Facalinengen  in  den  Wnrnifort^satz  hinein  nnd  konnen  nnter 
Unistiinden  liier  lie^^en  bb*il>en.  Die  Fliissi^keit  ans  ibnen  vvird  resor- 
bii%  sebr  biiufig  inernstiren  sie  dieb  mil  Kalksalzerjj  nnd  so  eiit8»ehen 
die  kleinen,  festen,  so^enannten  ,,A'oWi5fmie*\  In  manclien  Fallen  ist 
der  Iiiiektritt  der  Faealma,s.sen  in  das  Coeeum  wahr^ebeinlieh  durdi 
die  an  ib^r  Einnumdun^s5t?tel!e  i\t%  Wumifurli!alzef^  getegene  Ivlappe 
(GERL.\('HVIie  Klappe)  gehindert,  Nicbt  selten  g-iebt  vielleicbt  auch 
ein  in  den  Proceshus  verndfonnis  bineingelangter  Fremdkdrper  (kleine 
Frncht-  oder  Saiuenkerne  ih  a,J  den  Anlasis  znr  Bildung  eines  Koth- 
steins.  Docb  nmss  man  mit  der  Annalime  von  Frenidkuqjern  vor- 
sicbtig  sein,  da  die  Kotbsteine  biinfiir  eine  so  abgerundete  rtestalt 
erhalten,  dass  aie  friilier  vielfaeb  irrtluindieber  Weise  fiir  stecken  ge- 
bliebene  Kirsclikerne  gelialten  worden  sind. 
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In  nianchen  Fallen  konnen  Kotlisteine  iin  AVunnfortjiatz  liin;L!:ere 
Zeit  lie^en  bleihen,  ohne  weitere  schadliclie  Fol^en  nacli  sieh  zii  ziulien. 
In  der  Kegel  iilien  sie  aber  cineu  nieclianiselK'n  Keiz  aiif  die*  ?5C'hleiiii- 
liaut  aiis,  weleher  zu  Entziiridung  derj?dhen  und  oft  aiich  an  uni- 
sebriebener  Stelle  zu  einer  DrucJcnekrose  und  daniit  weiter  zu  oincr 
Geschwiirsbildung  im  Processus  vermiformis  fiibrt.  Tritt  kcim*  Ver- 
narhung  dcs  Geschwiirs  ein,  was  innuerbin  nucb  nioglicb  ist,  .so  ;crt*ift 
die  Ulceration  allnuilig  weiter  in  die  Tiefe.  Durcli  die  Drueknekrose 
der  Wandung  ist  deni  Eindringen  der  gewcibnliclien  Entziinduu'Chi- 
und  Eiterungserreger  (wabrsebeinlidi  spielt  vorzugsweise  das  Baeti'riuui 
cidi  erne  RoUe)  die  Thiir  geiiffnet  und  nun  pflanzt  sicb  die  Entziin- 
dung  rascb  auf  die  Unigebung  fort.  Selten  konniit  es  alsbald  zu 
einer  diffusen  aUlgemeinen  Peritonitis.  WtMtaus  in  den  nieisten  Fjillen 
konimt  es  recbtzeitig  zu  Verklebungen  und  Verwacbsungen  in  der 
Umgebung  des  Processus  venniforniis,  so  dass  die  Entziindung  eine 
umschriebene,  ^abgesackte""  bleibt. 

Dass  in  alien  Fallen  Kotlisteine  den  Anlass  fiir  das  Entsteben 
einer  Peritj-pblitis  abgeben,  ist  unwalirsebeinlicb;  sieber  tliun  sie  es 
aber  in  der  Mehrzahl  der  Perityjiblitiden.  Zuwi^ilen  nuigiMi  sieb  die 
Entzundungserreger  aucb  obne  weitere  unterstiitzende  Moniente  in 
den  engen  Processus  venniforniis,  den  man  audi  niit  liilcksicbt  auf 
sein  reiehliehes  culenoides  Gewehe  passend  niit  den  Ij\eunen  der 
Ton»iIlen  verglichen  hat,  festsetzen.  \'on  Sonnknbuuc  ist  betont 
worden,  dass  in  nianchen  Fallen  die  Entziindung  .iiberbaupt  auf  den 
Wormfortsatz  selbst  bescbriinkt  bleiben  kann.  Dies  ist  inr»glieb;  von 
einer  sicheren  klinischen  Abgrenzung  des  Krank]ieits!)ikles  einer  der- 
artigen  ^Appendicitis  simplex"  kann  aber  naeli  unserer  Ansiebt  keine 
Rede  sein. 

Was  die  Natur  der  Entziindung  bei  der  Perityi)blitis'!anbetrifft, 

80  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  es  sieb  fast  iinincr  uin 

eine   eitrige   Entziindung   bandelt,    Diesgjist  aber  niebt  so  zn   ver- 

Btehen,  als  ob  es  inimer  zu  einer  ausgedebnten  Scbinelzung  d*s  <lr- 

welK*8  mit  VLmtsngrnicheT Abscossbihhaif/  koninit.     Dies  fin<l(t  nur  in 

den  schwereren  und  langere  Zeit  andauenubn  FiilKn  statt.     In  den 

{rewohnlicben   leichteren  Fallen   bandelt  es   sidi   ziini   grossiii  Tlieil 

nur  urn  eine  zellige  eitrige  Infiltration  des  (M'w*bis,  nni  entzi'indlieb- 

serose   Durcbtriinkung   desselben,    vi<*lleiebt    auch    uni    nnisebricbene 

fibrinoseExsndation.  Imlnneren  des  gesanmitt-n  entziindbdirn  Tumors, 

weleher  im  Wesentlicben  aus  diesem  infiltrirti'n  (Mwelie,  aus  cbT  ver- 

(lickten  namiwand  und  den  verkb*bteii  Darnisi-hliniren  (zuweileii  vii*l- 

leiflb  ns  stagnirenden  Kutbnia>sen)  pbihlrt  wird,   finder  sieli 
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oft    an    nmsclirieUpiier  HUAU^    eine    kleine    wirkliclie    Abseessbildung,  ] 
wohi    iiiei^t    in  iinuiitte|[(anT  Um^ebun^  iles  Processus  verniiformi*. , 
Man    kann    tUe   iKTity|ililifii?ehen   Entziinduni^i'e   sehr  wahl   mit  Jen : 
paraiii^tritist'lKm   Exsudatun   ver*;:lt'iclien,  bei   welelieii  aueb    dit>  Zell- 
infiltration    ^^ep?nuber    der    Alis^ressbildim^     vorberrscbt.       In     ver- 
I'inzelten    Fallen  kuiniinni   audi   nielir   seros-eitrige  ab^esaekte  Exi»u- 
<late  ^or. 

Die  anatomiselien  Vorgiioi^^e  im  wiMti^ren  Verlauf  der  Perityphli- 
tiden  bespreeljen  wir  am  besten  ini  Zusamnieiihan^  niit  den  klinifecben     , 
Erscbeiiiiioj;eiL  A 

Sjinptome  and  ErankhelisTerlaiif.  Da  das  Vorkonimen  einer  ein-" 
facben  „Tvpblitis  stereuralis",  wie  tdreu  erwalmt,  ininde-stens  zweifel-  i 
baft  ^^ei\'orden  ist,  so  verzichten  wir  darauf,  ein  —  doeh  nur  kunst-fl| 
licb  eonstruirtes  —  Krankbeitsbild  dieter  Affection  zu  geben  mid™ 
wendeii  uns  ^leich  der  Sclrilderiin.i:  derjeni|j;en  klinischen  Erschei- 
niin^^'en  zu,  welebe  wir  l*ei  den  jetxt  fast  all^eniein  nur  aLs  ^Peri- 
typblitii?"  Iiezeielineten  aeuten  Entziindunji'en  in  der  Ileoeoeciil^a*^a*nd^ 
lieobachten.  Die  verbaltui^suiaHJ^ig  ^^^osi^e  Haufigkeit  dieser  Er^ 
krankungcn,  Bowobl  iiu  Kindesalter,  als  aueli  bei  Erwacfwenen, 
;rrossi"  Lebensprefalir,  welebe  sie,  zunial  bei  nicht  reebtz«-*iti;sfem^ 
ehirurgii5ehen  Ein^Teifen  uiit  sirb  briiiuiii-  bi<diiii:'rn  ilm*  irri] 
kliiiisebe  Wiebti^^keit. 

Die   Kranlheifserachciiuaufeji   hei  lier  l^erityphiitis  eiitwirkelfl" 
»ieh   *?ew(ibnlicb  ziendicb  actff.     Die   Kranken,  welebe   sicb   vorherj 
meisl    vollig    ^e^^und    gefiibit    und    aiicb   in  der  Hegel  nicbt  an  Ve 
j^t»tpftu)«::   gelilten  liaben»  verspiiren  ziembeb   pb'Uzlieli  obne  jede  Ur^ 
saebe  oder  bri   irgend   einer  Veranlai*jHung  iBiieken,    Ileben,  langere^ 
(teben)  einen  iSchmers  in  der  IJeocoecafgn/enfL    Nicht  i^elten  tritt  ge-j 
riu^eH  Erbrechen  ein^  die  Kranken  fiililen  sicb  matt  und  fiebem,  Der 
Stnhl    kann    anjrebalten   wenlen,  znweilen    erfu1p:*n  aber  aueb  in»eli 
re^^ebniis^i^^*  Stnldentleerun«ren*    Manebe  Kranke  werden  ;^leich  bett- 
liigerigy  andere  gehen  norb  einige  Tape  umber,  \m  die  web  tsteigenii 
den    rJe^cb werden^   namentlicb   die    Sehaierzen,    sie    zum    RettKegt^nJ 
/wingen.    Prakti«cli    nicbt   unwicbtig  i.st  es  zu  wigsen^  da^s  ilie  ati, 
fiin^rlicbe   I^JcaU^ation   der  Sohnierzeu   keineswegs  inimer  genau  del 
rms  en^i  "^  '  ^    zumal  da  die  Uige  fle5  Proces?jib^  venni- 
»vt' 1  ist.   Nicbt  »elten  werden  die  Hebinerzci 

r  Mitte  ik^  Uibe.s,  oder  noch  mehr  nacli  IidI 
1    En<t  in  den  folgenden  Tagen  ziebl  -' ■ 
*  di«-^  i'igendiebe  Ileoeoeealgegend  zusi 
"*r>s»ter  Vumiebt  vnrzunebmenden)  objeffivf. 
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Untersuchang  fiiidet  man  nieistscbon  von  den  ersten  Krankbeitstagen 
an  deutlicbe  ortliche  Yemnderungen  in  der  lleocoecalg:ejrend.  Sehon 
durcb  eine  genaue  Inspection  kann  niau  die  lunscbriebene  Vortreibung 
in  der  Ileocoecalgegend  oft  deutlicb  erkenneu.  Sebr  wiebtig  ist  so- 
dann  die  vorbandeiie  Dnickenqjp'ndlichleit,  welcbe  sebr  betriiobtlieb 
>eiii  kann,  zuweilen  freilicb  aiicb  verbaltnlssiiiitssig  gering  ist.  Als 
tj-piseben  Scbnierzimnkt  bat  man  eine  Stelle  3 — 4  Cm.  einwart.'^  von 
der  Sjiina  ant.  suj).  auf  der  Ve^bindllng^!llinie  dieser  mit  dem  Xal)el 
angegeben  f^Mi:.  BfrneyV  Punkf),  (irosse  Bcdeutiing  bat  dies 
niebt,  da  die  scbmerzliaften  Stellen  wecbsein.  Zmveilen  wird  der 
h^tarkste  Scbnierz  mebr  binten  in  der  Lumbalgegend  empfunden,  wo- 
bei  man  namentlicb  an  retrocoecale  „i)aratyi)hlitisebe"  (s.  o.)  Abseesse 
zu  denken  bat.  Von  entscbeidender  Hedeutung  ist  endHcb  die  Fest- 
stellung  der  abnonnen  Jiesisfenz  oder,  was  in  der  Kegel  muglicb  ist, 
des  mebr  uder  weniger  scbarf  umsebriebenen  entzundllch-cxsiidatnen 
Tumoiii  (s.  o.).  Icb  empfeble  bierzii  vorziigsweise  die  leis^'  und  stoss- 
wehe  ausgefiibrte  Palpation  mit  der  flacben  Hand,  wobei  man  von 
links*  und  ol)en  ber  allmiilig  in  die  Ileocoeealgegend  vorriiekt.  So 
gelingt  es  am  besten  die  Grosse  des  gesammt^n  Krankbeitsbenles  zu 
uuigrenzen.  In  leiebteren  Fallen  ist  aber  aueli  eine  vorsiebtige  tiefere 
Palpation  gestattet.  Sebr  wiebtig  ist  oft  die  Vntcrsuvhung  per  rectum, 
Ich  babe  tjclion  mebrere  Falle  geseben,  l)ei  denen  dureb  die  iiussere 
Palpation  kein  Exsudat  nachzuweisen  war,  wiibrend  man  vom  Ilectum 
aus  den  grossen  entziindlicben  Tumor  sebr  deutlicb  fiiblen  konute. 
Untenftiitzt  werden  die  Ergebnisse  der  Palpation  durcb  die  Percussion, 
welcbe  ttber  der  erkrankten  Stelle  einen  tympanitiseb-gedami)ften  <m1(t 
iftark  gedampften  Seball  giebt.  Im  Allgemeinen  sind  aber  die  Er- 
gebnisse  der  Percussion  mit  Vorsiebt  zu  verwenden,  da  sie  in  Folg«* 
der  wechselnden  Ftillungszustiinde  des  Dannes  vieldeutig  sind.  — 
Neben  den  Srtlicben  Symptonu!n  sind  die  iibrigen  Kraukbeitserscbei- 
nangen  zu  beachten.  Ungeniein  wiebtig  ist  vor  Allem  das  idlgetntunc 
Au^ehen  und  das  Allgeinemhefinde^i  der  Kranken.  So  lange  die 
Kianken  nocb  kein  einziges  Anzeieben  der  l)ekannten  ^Facies  ai)d(»- 
minalis^  haben  (s.  u.  im  Capitel  liber  Peritonitis),  kann  mau  mit 
grosser Wahracheinlichkeit  ein  Umscbriebensein  des  Kninkbeitsprocesses 
ynnphmen.  Nothwendig  ist  femer  eine  genaue  eurvenmiissige  Heoli- 
achtnng  des  FiAers  und  des  Pulses.  Ansteigen  der  Korpertemperatiir 
weist  Btets  anf  eine  Versehlimmenmg  des  ortlieben  Processes,  erbeb- 
liehes  Anstrigen  des  Pulses  fast  stets  auf  starkere  Eiterung  und  Ein- 
tiitt  sqitischer  Allgemeininfeetion  bin.  In  den  meisten  Fiillen  Ijetriigt 
das  ndber  Anfangs  ea.  38/'5— 39,"r)  und  gebt  bei  rubigem  \'erbalteu 
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fler  Kranken  in  den  na(.*li5teTi  Ta^a^n  heninten  Der  Puis  betragt' 
ea.  SU— tmi,  Xiclit  t^ulfi^n  tritt  naeli  dm  ersten  2— 3  Kranklidtstagen 
ein  ciiiffallendiT  X;u'lilass  alter  Kranklieitberj^clieinun'i.^en  oin.  In  den 
friiiij^tigsten  Fiillen  kaiiii  sirli  dii-  Reconvalescenz  daran  anschliessen. 
Selir  oft  kunnnt  es  ab^T  zn  ertuiiteiii  Ant^td^'en  den  Fiebers  imd  dann 
isl  Vorsielit  drinp:^nd  j^eboten.  Der  Sfukl  ist  vnn  Anfan;,'"  der  Krank- 
lieit  an  fa.st  immtT  an^ebalten,  Erhrechen  fritt  nur  voriiber^ehend 
ein  uder  fi-liH  ;raiiz,  Ilaufi-jTrTes  Aiifstossen  iind  nenes  Erlirechen  im 
weitereu  Kranklieitsverlauf  sind  iingunsti^e  Zeiehen,  Die  Harnent' 
leerung  ist  in  nianclien  Fallen  voriUierjreliend  gelienimt,  so  dass  der 
Urin  iiiit  deni  Katlieter  entlcert  werden  iiiiiss.  Ini  Ham  findet  ^ich 
uieist  bald  ein  deutlicber  Indkan-GehalL 

Von  *2T0sster  |>raktiseher  Wiclitif^^keit  ist  die  Frage,  ob  die  Peri- 
tT|di litis  7A\  ^^rrusserer  uniseliriebener  Abscesshihhmf/  fiihren  wird  oder 
nieht.  Dass  ini  iratbolo^iseh-anatonnschen  «Sinn  fast  alle  Pent}  pbli- 
tiden  eitriger  Natur  sind,  ist  olien  erwidmt,  Yim  praktischer  Beden- 
hin;^:  ist  alier  yot  Alleui  die  Bildnn^^  grosset'ey^  Eiterlierde,  Dieselhe 
erkennt  man  zuniiclKst  an  der  Zunabme  oder  an  deui  xVndauem  des 
Fiehers.  Ilalt  das  Fielier  lander  an,  als  I — 1^'2  Wochen,  so  wird  die 
Eitemn^c  buelist  walirsebeinlieh.  Ilohcres  Anf^fei^en  des  Fiebers  bis 
4U^^^lU,a*^  liisst  sebon  in  der  friiberen  Zeit  Eiterung  rermuthen,  zu- 
inal  bei  ^leielizeiti^er  Znnalinie  der  Pidsfreqnenz,  Scfmlfelfroste 
welche  iibri;^ens  keineswe^  oft  vorkommen,  sprechen  natiirlicli  nn- 
niittelbar  fnr  das  Bestelien  einer  Al»seessbildun^,  Die  ortUchefi  Er- 
8elieijiuo;j:en  sind  fiir  die  Diagnose  des  Abscesses  niclit  sehr  zu  ver- 
werthen.  Deutlidies  Fhietuationsgefiibl  ist  Anfangs  kaum  jemals 
vorbandenj  da  die  Aljseesse  tief  lie^en  iind  von  infiltrirteni  Gewehe 
uuigelien  siud,  Sicbere  Enti^elieidniig  bringt  nieist  nur  «lie  Prohe- 
punction,  welclie^  niit  langer,  dilnner,  wohldesinficirter  Xadel  vorge- 
nunniien,  unbedenklieb  ausgefiihrt  werden  kann.  Iminerbin  WTrd 
man  sie  nienmls  obne  dringenden  (trund  anwenden. 

Der  weitere  Kraniheitsverlatif  der  Peritj^>hlitis  gestaltet  sieh  in 
der  litKTwiegenden  Mebrzabl  der  Falle  gim^tig,  Bei  geeigneter  Be- 
handlung  tritt  naeh  wenigen  Tagen  oder  1 — 1^2  Woclien  ein  Xaeh- 
lass  der  Ersebeinungen  ein.  Das  Fieber  nimmt  allnuilig  oder  nicht 
selten  aneb  in  ziemlieb  raseber,  fast  kritiseber  AVeise  (s.  u.)  ab,  der 
entziindliche  Tumor  verkleinert  sieli,  die  Sehmerzen  lassen  iiaeh,  regel- 
niassige  Stnblentleenmg  stellt  sieb  ein  und  der  Kranke  wird  allniatig 
wieder  vollig  gesund.  JIanehmal  treten  mebrfacbe  Sclnvankungen  ini 
Krankbeitsverlauf  ein,  welebo  die  Krankbeitsdaner  verlangem.  Ueber 
die  anatomiseben  Vorgange  in  diesen  lleilungsfallen  libat  aich  nattir- 
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lich  kein  ganz  genaues  Urtlieil  fiillen.  Zuweilen  kommt  es  Avalir- 
t^cbeinlicb  gar  niclit  zu  einer  stiirkeren  Ahscessbildung;  es  bleibt  bei 
einer  entzUndlichen  Infiltration  des  Gewebes,  welche  wieder  zuriickgelit. 
Kecht  haufig  bildet  sicb  wahnschcinlich  ein  kleiner  Abscess,  welcher 
sich  aber  spontan  in  den  Darm  entleert,  wobl  nieist  in  den  Blinddann, 
seltener  auch  in  andere  Darmabschnitte.  Die  nicbt  selten  zu  beobaeb- 
tende  iritische  rasebe  Entfieberung  unter  gleichzeitigem  Naeblass  aller 
Qbrigen  Krankheitserseheinungen  scbeint  mir  besonders  fiir  eine  der- 
artige  spontane  Entleening  eines  gebildeten  Abscesses  zu  sprecben. 
Der  Nacbweis  von  Eiter  im  Stuhl  gelingt  freilicb  fast  nicnials,  da  die 
£iterk5rperchen  auf  deni  Wege  vom  Dickdann  ins  Rectum  verjindert 
werden.  Kleine  umschriebene  Abscesse  konnen  vielleicht  zuweilen 
auch  resorbirt  weMen. 

Ilaben  sich  grSssere  Abscesse  gebildet,  welche  nicbt  in  den  Darm 
Oder  durch  einen  chirurgischen  Eingriff  nach  aussen  entleert  werden, 
ho  bahnt  sich  der  Eiter  andere  Wege.  Das  schlimmste  Ereigniss  ist 
dann  die  Perforation  in  die  freie  Bauchbr>ble  mit  secundiirer  alhfe- 
nieiner  Peritonitis  und  rasch  todtlichem  Ausgang.  Oder  der  Abscess 
vergrGssert  sich  weiter,  durchbricht  schliesslieh  die  Jiussere  Baucbbaut, 
oder  senkt  sich  herab  in  die  Fossa  iliaca  und  Leistengegend,  oder  jxt- 
forirt  in  den  Mastdann,  die  Hamblase  u.  a.  Auch  ein  Uebergreifen 
der  Eitening  auf  die  Vena  ileocoecalis  mit  nachfolgender  Pylephlebitis 
und  Bildung  von  Leberabscessen  ist  beobachtet  wordeu.  In  den 
meisten  dieser  chronischen  Falle  handelt  es  sich  um  ein  langwieriges, 
geptisch-pyamisches  Krankhcitsl)ild,  wie  es  aber  heut  zu  Tage  Dank 
den  Fortschritten  der  Chinirgie  nur  noeJi  lu'ichst  selten  vorkonimt. 
Entsprecbend  fder  Herkunft  der  Entziindung  durch  Darmperforation 
nimmt  der  Eiter  bei  jeder  ausgedehnteren  Abscessbildung  oft  eine  iibel- 
riechende  faulige  Be«chaffenheit  an. 

Auch  bei  Anfangs  scheinbar  giiustigem  Verlauf  ist  grr)sste  \'or- 

sicht  nothig.    Die  oft  triigerisciie  Besserung,  welche  am  zweiten  oder 

dritten  Tage  naeh  dem  plotzlichen  Beginn  der  Krankheitserscheinnug(»n 

eintritt,  haben  wir  schon  oben  erwiiluit.     Aber  auch   in  der  si)jiteren 

Zeit  konnen  mannigfache  Aendeningeii  des  Vrrlaiifs  eintreten,  welche 

eine  stetige  sorgsame  Ueberwachung  der  Kranken  nothwendig  machen. 

Manchmal  bildet  sich  noch  in  spiiterer  Zeit  unter  neuen  anhaltenden 

Fiebersteigenmgen  ein  Abscess.  Bri  hartniiekiger  Stnhlverhaltung  treten 

zuweilen  die  Zeichen  des  Darmverseliliisses  ein :  istiirkere  Auftreibung 

des  Leibes,  haufiges  Aufstossen  oder  gar  Erl)reelit*n  dlinner  fiiculenter 

Maiisen.    Von  Seiten  andenn*  Orgaiie   sind  C<nmil]r(tt]f)nm   nur  aus- 

nahmsweise  zu  er\varten. 
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BtafftiiiBe.  Die  Diagrnose  der  Prrih^plilitis  hat  ini  Allgemeinen 
keiQt^  Seliwierii^rkeiten,  Behwieri^i;,  ja  Iiis  zii  einem  trewiBsen  Grade 
fast  iinrao^lirli,  it?t  nur  die  sicliere  Beiirtlieilimg  der  nalieren  anato- 
niischen  Vorgiingce,  der  genaueren  I^a^e  and  Grosse  des  entziindlielien 
Tiimorsj  dor  liildim^  eines  Accesses  u.  a*  Genaue  Untfrsucliiin^ 
(wenn  nuthi^  audi  vom  Kectuui  aus)  ist  da  unumpinglich  nuthig. 
In  80  weit  es  sieli  hierbei  uni  die  ausserst  wichtige  Frage  des  chinir- 
gischen  Ein^Teifens  hantk'It,  werden  wir  bei  der  Bej^preehnnj:  d**r 
Tlierajjie  nodi  eirnnal  liierauf  zuriiekkonuiien,  —  -  In  den  seltenen 
Filllen  von  chrofuschem  Verlauf  der  PeriU^)hlitis  konnen  Yenvechse- 
tuiifreii  vorkominen  mit  Nen!>ildnn^en,  namentlieh  niit  Carcinotnen, 
welelie  vom  Coeciiin  oder  voin  Wnmift>rt«itz  ausgelien.  Audi  Tuinc»ren 
der  re  ell  ten  Xierej  de.s  recliten  Ovariutns,  femer  Psoasabscesse  nach 
Spondylitis  liaben  in  einzelnen  Fallen  zu  falseben  Dia^i^nosen  An- 
las?5  gviijeben,  Hier  sei  aueli  nodi  erwalmt,  dass  es  in  seltenen  Fallen 
zu  einem  Ver^cbhiss  an  einer  SteHe  des  Pn>eei?sii«  vermifonnis  korn- 
tiieu  karni,  Der  daliinter  gele^ene  Abt^ebuitt  desselben  wird  dann 
allinali;i:  durdi  das  Secret  der  Selileimhaiit  inimer  raehr  iiitd  rnehr 
ausgedelmt  und  es  entstelit  der  f^o^enannte  Hydrops  in-oce^m^^  vermi- 
fonnw,  weleber  einen  in  der  IIeocoecalg;e^end  fuhlbaren  Tumor  ver- 
anlasEsen  kanii. 


Die  Progrnose  ist  in  jedem  Falle  von  Peritj^plilitis  mit  einiger 
Vorsicbt  zu  stelleUj  da  man  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit 
nicht  vorber^ehen  kanii,  Imnierbin  ist  der  bd  weMem  hiiufiffsie 
Ausgang  ein  ffilnstiger,  und  die  leiehteren  Fjille  mit  Besehrankt* 
bb.^iben  der  Eutziiudon^^  bilden  die  Reju^el  Redinet  niau  alle  in  der 
Ileoeuecalji;e;;'eud  auftretenden  aeuten  Entziindnnfren  zusiunuien,  m 
findet  inaUj  dass  in  ea,  80^  a — 90  ^S*  der  Falle  aueh  ohne  Operatimi 
Helhmg  rintritt.  AUein  ti'otzdem  ist  zu  betonen,  dasjii  die  Peritypblitis 
eine  lieiiTituekisehe  Krankbeit  ist,  weleber  alljahrlieh  eine  nieht  ge- 
ringe  Anzahl  von  Personen  (Kinder  und  Envachsene)  plotzlich  zuin 
Opfer  fiillt.  Die  IIanpt|j:efabr  lie^  in  dem  rasehen  P^ntritt  einer  aU- 
gemeinen  Peritonitis  oder  einer  schweren  aeuten  septisehen  Intoxi- 
cation. —  Anch  wenn  <lie  Peritj^iihlitiH  ^liicklidi  iibei-standen  igt, 
konnen  die  nadibleibenden  Verwachsungeu  un<l  „ehronischen  Exi^u- 
date''  nodi  lau^re  Zeit  Sturun^^en  der  Stublentleerung  u.  d;rl  bediiifren* 
Aueh  die  Haufi^keit  vou  Bfmdhen  ist  zu  beacbten.  Walirseheinlidi 
in  Folge  besonderer  anatomiseber  Verlialtnisse  haben  ntancbe  Menscben 
wiederliolt  AnfUlle  von  Peritvpli litis  (4—6  Mai  und  noeh  nielir)  in 
ihrem  Leben  durcbzuniadien. 


I 
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Tbemple.  Frtilier,  als  man  noeb  der  Auf^icht  war,  class  viele  der 
ID  iler  lleDcoecaljLre;L^eoi]  auftTftenden  aeuten  Entzimdungen  als  ein- 
fache  ^Typhlitiis  stercoralLs"  in  Fi»%i^  vnn  \'or??toiifuDf:  aiifzufassen 
seien,  war  bei  der  Behandlim^^  der  in  Rede  stelteiulen  Zustiitide  ^e- 
wuhnlieh  die  erste  France,  ol>  man  Ahfiihrmiffel  (»der  Opium  zii  ver- 
jihreichen  liabe,  Bei  Typlditis  i^ollten  die  Abfiilirmittel,  hei  Peri- 
typhlitis das  Opium  am  Platze  sein.  In  der  Untensclieidtnig  dieser 
beiden  Zustiinde  ppfelteii  daher  anch  die  diai^nostiiscben  Uel>er- 
LDgen.  Ileiitej  wo  man  den  BejLrriff  der  einfaelien  Tyidditis  fast 
aufgefTt^ben  oder  mindestens  sehr  eingeselirankt  bat,  ist  die  tbera- 
I>euti.sehe  Benrtbeilimg  in  dieser  Iliasielit  leiehter  ^eworden,  indeni 
der  anfanfrliche  Oebraueli  der  Abfiibrniittel  fast  ganz  atifgef^ehen  ht, 
Vielleiebt  ist  man  darin  zu  weit  jL^a^^an^L^en.  Denn  die  meisten  iilteren 
Aerzte  werden  sieb  gewiss,  i^leich  mir,  noeb  der  zahlreicben  Fiille  van 
vemieintlieber  ^Tyjiblitis  stereoralis'*  erinnern,  welebe  tinter  dem  so- 
fMrtioren  Oebraneb  vnn  Kieinnsul  rascb  nnd  gbiekHeli  hi'ilten,  1  miner- 
Wn  IS*4ft  sich  nicbt  bestreiten,  dasji  der  vnrzeitige  Oebraneb  von  Al>- 
ftihnuitteln  scbaden  kafUK  wiibrend  die  Darreielinng  von  Ophnn  m 
riehtii^er  Dimin  wobl  niemals  ilble  Folgen  liat.  Darum  stellen  ancb 
wir  68  jetzt  als  Ilegel  aiif,  bei  jeder  actit  eingetrete^iett  Entzundtmif 
in  der  lleocoecalgpgf'ntl  muiichsf  Opium  ?n  gehen.  A1>er  vyr  Allem 
i^  es  notbig,  dass  der  Kranke  Ijeini  efjsten  Auftreten  des  Selmierzes 
sofort  in  mlUg  rubig^  Brtthtge  komnit  und  daes  die  Diat  sofort  auf 
die  Darreiebimg  von  etwas  ka!ter  ilileli  nnd  Siippe  iinter  vrilligtnn 
Ansfeclduss  aller  festen  Kost  beselininkt  vvird.  Anf  die  erkrankte 
Stelle  legt  man  .Vjifangs  eine  Ei^hlase,  ^pater  oder  wenn  die  'Kiilte 
nicbt  vertragen  winL  knnnm  auelj  PniEssNiTz'scbe  Unisebljige  oder 
Breiiimi^chlage  fingewandt  werden.  Die  Darreiebnug  des  Opiums 
erfolgt  in  Form  der  Tinet.  Opii  simplex  (mebrmals  tiiglieb  15  bis 
20  Tro|»fen)  oder  des  Extract.  i}\m  (melirmals  tliglieh  Pulver  von  0,03 
liiB  H,05i.  Die  Menge  des  darzurfHchenden  Ofnunis  rifbti't  sieb  nach 
den  Sehnierzen  des  Krankrn.  3lan  braneht  in  sclnveren  FtUlen  dreisfe 
Doi*en  nicbt  zii  schenenj  soil  aber  andererneits  anch  die  Oefabrlielikeit 
de^  J[itte!s  (nanientlieb  bei  Kindern)  nie  vergessen.  Oertlielie  Bhit- 
entziehungen  <s — lu  BInteget)  sind  jetzt  ganz  nnmodem  geworden 
and  man  kann  sie  sieher  ancb  vollig  entbebren.  Jedocb  kann  nicbt 
in  Abrede  gestellt  werden,  dass  sie  deni  Kranken  znweilen  entschiedene 
Erleichterung  bringen.  —  Unter  dieser  Bebandlung  —  Rnbe,  Diat, 
Opium,  Eift  —  lassen  die  Sebmerzen  meisJt  babl  nach  nnd  die  Kranken 
haben  wenig  Beseb werden,  Fiir  Stnblentleeninir  liraurdit  man  znnaebst 
nicbt  zii  sorgen.     E^  bcbadet  uieist  Xicbtij,  werni  5- s  Tage  kein  Stab  I- 
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gang  eintritt,  so  lange  nur  der  sonstige  Zustand  der  Krankeii  (Allge^ 
meinbefinden,  Puis,  Temperatur)  befriedigend  ist.  Nicbt  selten  erfolgt: 
sogar  unter  der  Darreicbung  ziembcb  grosser  Opium-Dosen  ein  nor- 
uialer  Stubl  Nimmt  aber  die  Auftreibung  des  Leibes  zu,  und  bieibt 
der  Stuhlgang  langere  Zeit  aus,  so  kann  man  unbedenklieh,  wenn 
audi  mit  Vorsicbt  Klystiere  anwenden.  Wir  nelunen  dazu  gewohn. 
lich  kaltes  Seifenwasser,  welches  man  in  Kuckenlage  der  Kranken 
mit  Hiilfe  eines  gewobnlichen  Irrigators  in  den  Dickdarm  einlaufen 
lasst.  Von  der  giinstigen  Wirkung  dieser  Seifenklystiere,  welche  je 
nacb  Umstanden  Aviederiiolt  werden  miissen,  haben  wir  uns  oft  iiber- 
zeugt. 

Wie  wir  schon  wiederbolt  betont  haben,  bedarf  aber  jeder  Peri- 
typhlitiskranke,  wenn  der  Krankheitsverlauf  auch  noch  so  giinstig  zu 
sein  scheint,  der  sorgsamsten  Ueberwaehung.  Denn  keinen  Augen- 
blick  darf  der  Arzt  die  Frage  ausser  Acht  lassen,  ob  eine  weitere 
symptomatisehe  Behandlung  erlaubt  oder  nicht  vielmehr  ein  chirur- 
gischer  Eingriff  zur  Entleerung  des  Abscesses  nothwendig  sei.  Denn, 
wenn  wir  auch  keineswegs  der  Ansicht  huldigen,  dass  jede  Peri- 
typhlitis unbedingt  eine  chinirgische  Behandlung  erfordert,  so  unteriiegt 
es  doch  keinem  Zweifel,  dass  durch  ein  rechtzeitiges  chirurgisches 
Eingreifen  manches  Menschenleben  erhalten  werden  kann.  Die  Frage, 
wann  soil  bei  der  Peritj^phlitis  operirt  werden,  steht  daher  gegen- 
wartig  im  Vordergrunde  aller  therapeutischen  Erorterungen  ttber  diese 
Krankheit.  Die  Antwort  kann  im  Allgemeinen  nur  so  lauten,  dass 
die  Operation  stets  sofort  angezeigt  ist,  sobald  man  das  Vorhandensein 
einer  perityphlitischen  Eiterung  annimmt,  auf  deren  Resorption  oder 
Spontan-Durchbruch  in  den  Dami  man  nicht  langer  warten  darf,  weil 
die  Mogliehkeit  eines  Durchbruehs  ins  freie  Peritoneum  oder  einer  all- 
genieinen  septischen  Intoxication  oder  einer  chronischen  protrahirten 
Eiterung  vorliegt.  Die  wichtigsten  Anzeichen  fiir  diese  drohenden 
Gefahren  sind  noch  einmal  zusammengefasst  folgende:  Anhalten  des 
Fiebers  oder  neues  Ansteigen  desselbeu  naeh  den  ersten  3 — 5  Krank- 
heitstagen,  xVnsteigen  der  Pulsfreciuenz  iibor  100 — 120  und  Nachlassen 
der  Pulsspannung  (beides  wichtige  Zeichen,  welche  fast  stets  auf 
gn'jssere  Ab«eessbihlun^  hindeuten),  Zunahme  der  ortlichen  Erschei- 
nun<::eii  und  undlieh  vor  AIUmii  schlechteres  Aussehen  des  Kranken, 
iH'irinncnde  Facies  abdominahs.  Treten  diese  Symptome  ein,  so  darf 
iiiclit  liin^^rr  mit  der  Operation  irez()gert  werden.  Ist  man  noch  im 
Zwrifcl,  so  kann  znniiclist  cine  rrobepunetion  vorgenommen  werden. 
Kruiclit  diese  aueli  nur  die  kleint>te  Eitennenge,  so  ist  unbedingt  zu 
<)j)eriren. 
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Xoch  genauere,  allgemein  giltige  Regeln  fiir  die  Indicationen  zur 
Operation  lassen  sich  nicbt  geben.  Die  individuellen  Verhaltnisse  des 
einzelnen  Falles,  die  personliche  Erfahning  des  Arztes  werden  stets 
den  letzten  Ausschlag  geben.  Vor  traurigen  Erfahningen  bei  der 
PeritjT)hliti8  wird  kein  Arzt  ganz  bewahrt  bleiben,  und  ein  gewisses 
Gefahl  der  Unsicberheit  wird  aucb  der  erfabrenste  Arzt  fast  in  keinem 
Perityphlitisfall  ganz  los  werden.  Jedocb  gilt  bestimmt  der  Grund- 
satz:  lieber  zu  Mb  operiren,  als  —  zu  spat  Freilieb  ist  bei  ^iin- 
stigeni  Allgemeinbefinden  der  Kranken  aucb  ein  nibiges  Abwarten 
zu  empfeblen;  aber  es  muss  stets,  wie  Sahli  sicb  treffend  ausdriickt, 
ein  ^bewaffneter  Friede''  sein.  —  Ueber  die  nabere  Ausfiibning  der 
Incision  und  die  weitere  Bebandlung,  so  wie  iiber  die  Frage  nacb 
der  Xotbwendigkeit  der  Entferaung  des  Proc.  vermiformis  s.  die  Lebr- 
bueher  der  Cbinirgie. 

Fflnftes  CapiteL 
Das  perforirende  Daodenalgeschwiir. 

Im  Duodenum,  besonders  im  oberen  borizontalen  Aste  desselben, 
kommt  eine  Gescbwiirsform  vor,  welcbe  dem  runden  Magengescliwur 
in  Bezug  auf  Aetiologie,  patbologiscbe  Anatoniie  und  grosstentheils 
aueh  Symptoniatologie  volLstandig  analog  ist.  Die  Entstebung  des 
Oescbwiirs  ist  wabrsebeinlicb  in  den  meisten  Fallen  ebenfalls  auf  die 
Enwirkung  des  sauren  Magensaftes  auf  die  Duodenalscbleinibaut  zu 
^M^iehen,  unter  Verbaltnissen,  welebe  wir  l)ei  der  Aetiologie  des  Ulcus 
ventriculi  niiber  erurtert  baben.  Zu  erwiibnen  ist  bier  nocb  die  nierk- 
wiirdi^^e  Tbatsacbe,  dass  wiederbolt  nacb  aui^gedehnten  Verhrerinungen 
'^'-r  (iusseren  Hunt  Gescbwiirsl)ildung  ini  Duodenum  (selten  audi  im 
ila^TD)  l)eobacbtet  worden  ist.  Diesolbe  berulit  wabrscbeinHcli  auf 
<ler  Thrombose  eines  Duodenalgefiisses  in  Folge  frei  gewordenCn  Vx- 
'jrinftTinents. 

Das  Dnodenalgescbwur  ist  viel  scltener,  als  das  runde  Magen- 
;t'!fcliwiir.  Auffallendc^r  Weise  ist  es,  im  Gegensatz  zu  dem  letzteren, 
bish»*r  l)ei  Marmern  liiiufiger  gefunden  wonbm,  als  bei  Frauen. 

Manebe  Falle  von  Duodenalgeseliwiir  verlaufen  ganz  symptomlos 
oder  inacbon  erst  dann  Ersclieinungen,  wenn  eine  plotzlicbe  Blutung 
lArrosion  einer  Pancreatico-duodenalis,  Gastro-duodonalis  u.  dgl.)  mit 
Blutbreclien  und  blutigen  Stillilen  (verluiltnissiiuissig  hiiufig  auch  nur 
blutige  Stiilile  obne  Blutbrechen)  oder  die  plotzlielien  Zeicben  einer 
Perforatio7i8peritonit\s  eintreten.     In  mancben   Fallen  bestebt  lange 
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Zrit  i'in  Krnnklieitslnld,  ck'sseii  einzcliu'  i^yini)t(HiM',  w'w  irt'sa;;t.  thn 
kliuischrii  Krsclieinun.irt'ii  des  Maiconp'scliwiirs  >o  iilmlicli  siiul.  <ln>< 
(.'iiK'  siclicn'  riitiTscliridiin*:  dieser  hoidon  (io:<rhAvursforim*n  iiii  Lflirn 
fn^t  nii'iiinls  iiirj«rlicli  ist.  Man  hcobachti't  vorzu'rswcise  cnnthniirlirln' 
odcr  m'ural«risclit'  SidinuTzt-n,  woIcIk*  ilircn  Sitz  hciin  DiUMU'iialirrscliwiir 
vorzii«^^s\V(M.sr  iiii  rccliti'ii  Ilypoclumdrium  liahfu.  SrliWiTc  ilap'ii* 
rrscliciiiun/^^rn,  naiiiriitlirh  Erhrvclmi,  sind  )»fiiii  I)uod(MialL^»'scli\vur 
<rlt«.'inTj  als  hcim  Ma;;t'np'j<cliwiir.  Das  Alh/rnir'nihr/infh}}  and 
<1*T  fdlt/nneuie  EiHfilirionjsznstdynl  kriniim  laii^^t*  Zrit  ^anz  un.i:r<t."»n 
Idi'ilHii. 

Der  Auspiii^'  <los  Duodmalp'scliwiirs  ist  Vfniarimn^  and  II«i- 
laa;:  oder  V(  niarhua^  aiit  Stcnnscnbildua*:-  aad  sirandarcT  Dilatatinn 
dcs  dImtoii  J)u(»doualal)sclinitt<.*s  and  di's  Map'as.  In  I>oza;r  aaf  flit' 
vi'rsrlii<'den«*n  ainirlielien  Vorwachsanp'n  aad  l\*rffiratitiaon  di-s  (ii- 
st'liwiirs  in  dit'  Xacld)ar()rpia('  koaaoa  wir  aaf  das  iM-iai  Mapn- 
p'scliwiir  (los{i«::te  vi/rwiMstMi. 

EIk'Uso  mass  sicli  dir  Thcniii'm,  zaaial  bci  dur  auMst  zwcitVl- 
liaftea  Diagnose,  ;4:aaz  nacli  deasolln'n  (liaialsatzon  rii'litin,  wcUIh- 
liei  (Kt  IMiandhuifr  dcs  I'leas  ventrieali  in  l>rtrai'lit  kciaiaun. 


Sechstes  Capitel. 
Tuberculose  des  Dariues. 

Die  Tuberculose  des  Danaes  ist  in  (b*n  incisti'n  riilbn  t-ini^ 
secundiire  Erkmnhuny  and  TlieiIorscla«inanir  cinrr  iin  KiirjuT  aa>- 
gebreiteteren  Tuberculose.  Sit*  entwickelt  sich  aai  biiafi^^sim  ini  Vi  r- 
laufe  der  chronischen  Lun^entab«T(Mil«»se  aad  berabt  liiiT,  wit'  wir 
gesehcn  liaben  (v^l.  Bd.  J,  8.  3sr>,i,  aaf  ointT  lafirtiiai  drs  I>arai'> 
durch  die  versclduckten  tubercalr»si^n  Spata. 

Doch  kann  die  Danatabcrculose  aacli  cine />/•</>?<'/ n?  Erh'niukfni<i 
und  der  Ausfainpjpunkt  fiir  die  wcit^n*  Vi'rbroitnn«r  dt-r  Tubcn*nI»»M- 
im  Korper  sein.  Xauientlicb  bei  K'lmlern  liat  die  „ToJ>rran<'^*'  '/?/■ 
Unterleibsorgane",  welclie  nieist  v<aa  Darau*  aasp'ht.  fiac  klini<rli»* 
Bedeutung.  Rs  ist  niclit  anwabrschrialicli,  dass  in  diTariiirin  Kiilit a 
die  erste  Infection  voni  Darau-  aas  p*schirlit  and  dass  da>  tulKnul  *-»• 
Gift  init  der  Xahrunjr  (inslM'sundiTc  ist  an  dii-  Milch  lurNiirlitipr, 
d.  h.  tuberculuser  Kiilie  zu  dinkcnj  in  dca  K«a'|M.*r  aafp*n«»nniita 
wird. 

Die  anatomiifchrn  WnintlcnnHjeu  bci  der  Daraitabtri-ulMSi-  sind 
tuberculosen    Erkrankanjrcn    andcrcr   ^feldciadiaatc    \r.lli-   i-ai- 
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jsprecliend.  Die  tubereiilose  Xuul)il(lun*j:  nininit  iliren  Auspin^^spunkt 
iiieist  in  den  lyniphatisclien  Aiijiarateu  dcs  Darnies,  in  den  solitiirfn 
Follikeln  und  den  PEYKK-sclien  Plaiiues.  Unterhalb  des  Epitliels 
hilden  sicb  die  ereten  niiliaren  Tul)erkel,  welclie  bald  niit  einander 
zu  einer  diffusen  tuberculdsen  Infiltnition  verscbnielzen.  Tni  weiteren 
Verlaufe  greift  einerseits  die  Infiltration  ininier  welter  in  <lio  K'ni- 
^rebiing  und  in  die  Tiefe,  so  dass  aneb  die  Subnuicosa  und  Museu- 
biris  bis  zur  Serosa  befallen  werden,  andererseits  bilden  sicli  dureb 
den  an  der  Oberflaebc  beginnenden  und  ebenfalls  ininier  weiter  fort- 
sebreitenden  Zerfall  der  Neubildun^  die  hiherculds(^n  Geschwilre,  In 
deni  Gnmde  und  an  den  infiltrirten  Rjindern  der  Gescbwiire,  bei  tief- 
jjeifenden  Gescbwiiren  nanientHeb  deutlieb  an  den  entsi)r(»clieiiden 
Stellen  der  Serosa,  kann  man  einzelne  oder  in  (irui)i>en  sitzende 
iiiiliare  Tuberkel  liaufig  scbon  niit  blosseni  Auge  erkennen.  I)ie<Je- 
s^inimtjrestalt  der  grosseren  tubereulr>sen  (lesebwure  ist  oft  unrcgel- 
massig;  in  vielen  Fallen  geht  die  liingsriebtuug  der  (iesehwiin* 
parallel  dem  Unikreise  des  Danues,  so  dass  die  fiir  die  Tuber- 
eulose  besonders  charakteristisehen  ffurtelforntlgcn  Gcsclnrihr  mt- 
?>tehen. 

Die  tuberculosen  flescbwiire  sitzen  sowobl  ini  Diinndarni,  als 
aueli  iiu  Dickdann.  Am  stiirksten  ist  gi^wolmlieb  die  (Jegcnd  der 
Ileiicoeealklappe  befallen.  Im  M(U/en  gelh'uvn  tubereuloso  (leselnviire 
zu  den  grossten  Scltenbeiten.  Sebr  liani'ig  bi*stelit  nein»n  der  Dnnii- 
tiibereulose  Tuberculosc  der  wesenterlahn  Lywphdr'dxen,  nicbt  selteu 
auch  gleiebzeitig  Tuberculoi<e  ties  Fcnfoueums, 

Die  Symptome  der  Darmfuberculofie  treten  meist  g<^geniiber  den 
von  den  iibrigen  gleicbzeitigen  tuberfulr»sen  Affectionen  bedingten 
Erscheinungen  in  den  Hintergrund.  Oft  konncn  sognr  ziendieh  nns- 
gedehnte  tubereulose  Gesebwiire  besteben,  oline  deutliclie  Symptomr 
zu  niachen.  In  der  Kegel  lenken  abcr  die  eintretenderi  DurchfiiUv 
<lie  Aufmerksamkeit  auf  die  Danuerkrankung  fvgl.  das  ('ai)iti*I  iUicr 
Lungentuberculose).  TuherhdhaeiUen  in  di*n  Darmentltcniiigen  sin<l 
wiederholt  nachgewiesen  worden.  Doeli  ist  ibr  Auffinden  nielit  ganz 
ieichty  zudem  ibre  diagnostiscbe  Bedeutung  nicbt  ganz  sicber,  (bi  sii^ 
von  verschlucktem  Sputum  berstjunnien  ki'mnen. 

Die  j^riwiare  Tubereulose  der  rntorlnhfiorganf  bietct  nanientlicb 
\yc\  Kindem  zuweilen  ein  ziendicb  cbarakttTistiselies  Kranklieitsbild 
dar,  welches  von  den  aiteren  Aerzten  als  Ttthes  mcsanncd  bezeicbnet 
wurde.  Die  Hauptziige  dieses  Bildes  bestcluMi  in  einer  fdrtsebrciten- 
den  allgemeinen  Abmaf/enini/  and  Aniinue,  wclelie  meist  mit  einem 
anhaltenden,  gegeniiber  alien  angewandten  Mittebi  sebr  bartnackigen 
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1j- Vr  -.  JL  I':-  1.1Z.-L:  '*.'7z-z  '  i  TrJ«rroiiI"-»-  jiinz  frt-i  st-in.  Wir 
k  i.z.::i  -:  :  r  !.--'. r-:i2«'  i-r  l'-r~:.'iir'aIturi»roul'»>t^  ntM'h  i-iniiial 
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[•:-  T'  '  -  -  l-rr  r»*ir:_''i  rr::il'.'-r  kann  nur  tint-  rein  <ynii»tonia- 
-r.T*'!-  ^s..  Xz^^T  i-r  ;.!_^L:-:L  •tiarrti-clu.n  BohandUin^,  wek-lu-  (lit* 
Krifrc  'i-rr  t^in--:--  r^-l:  M'"_:J«.-t:krir  zu  t-rlialun  Miclit,  erfonk'rn 
nn::--":!:  .*h  •ii-f  Lr:::S  ir^-rzcr.  ua»i  "Ivr  I>urobfall  fin  jirztliclie:?  Ein- 
jr-LTrCL     Ihi,-   Hai;--^-^'-  *-=''    O^iuf.   wi-lelh;;?  allrin   odiT  in  AVr- 

ftmc.^'  u.  a.  n-'-L  am  '•Ln-^^.-n  ini  .Stande  i:?t,  dit*  Danner:>clK*inunjr«*a 
zu  r>«s^rni.  Zuwriln-n  i>t  ».i:i  />-;..■  vcfio/*  fi/jni  Ouupf.rhian'i  von  XutziMi. 
Auoh  vmui  neur.rdin^  viiii»fMhI»-n»:'n  TfU:  'ta^rlioli  200  (rrni.  in  Milrh 
suspenilirt  5;ihra  wir  »:-iuii:t-  Male  Erftiljr.  Von  t»rtlit»lifn  Mittt-ln 
leisteQ  wanne  umi  l*RrF.--MTz'selie  UniscliliVt*  die  l»ej?ten  Dirnsti-. 
Im  Uebriiren  fallt  dir  ritliandlnn';  niit  der  all«:i'nH'inen  TliiTapit' 
der  TulHTOulose    <.  d.    zu>aninien. 


Siebentes  Capitel. 
Syphilis  des  Bectums. 

Ini  Ut^ctuni.  nanirnllifh  in  deni  unteren  Absclinitte  de.s^^l'Iben.  ktnn- 
nien  in  niebt  >t*hr  seltent-n  Fall«*n  ans^redelinte  syiiliilitiseln*  (u's«'liwiir>- 
hildnn:r^'n  v»»r,  \vil(»lie  trin  in  ]»raktiselier  Ik'/it^lnin*;-  wieliti-res  .sdi\Vfn*> 
Kranklieil.slnid  liorvorrnfcii.  leluT  die  niilieren  IJezirlmniren  der  lur- 
tiinisvpliilis  znni  Ineti^eln'n  (iesaninitproeetir*  lierrselit  noeli  niolit  vt'dli're 
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Klarheit  Xach  einer  zieralich  verbreiteten  Ansicht  konimt  die  In- 
fection des  Kectums  durch  hinabsickemdes  Secret  von  den  Genital- 
geschwiiren  aus  zu  Stande.  Ilierfiir  sclieint  namentlicb  die  Thatsache 
zu  sprechen,  dass  die  Rectumlues  viel  haufiger  bei  Frauen  beobaclitet 
wird,  als  bei  Mannem.  Von  einigen  Autoren  ist  sogar  bebauptet  wor- 
den,  dass  alle  sogenannten  „syphilitiscben''  GeschAviirc  im  Rectum 
gar  nicht  mit  echter  Syphilis  zusammenliingen,  sondem  Scbankerge- 
schwure  waren.  Auffallend,  wenn  auch  keineswegs  fiir  eine  derartigc 
Auffassung  beweisend,  ist  es  in  der  That,  dass  man  bei  den  Sectionen 
der  an  •jMastdarmsyphilis''  gestorbenen  Personen,  wie  auch  wir  be- 
statigen  konnen,  selten  sichere  luetische  Venindeningen  in  anderon 
inneren  Organen  findet. 

Das  am  meisten  charakteristische  Merkmal  der  sy])hilitischen  Ge- 
schwure  im  Rectum  ist  die  Neigung  zur  Narhen-  und  Stenosenbll- 
dung.  Dieser  Ausgang  der  Geschwiire  ist  auch  in  klinischer  Bezieh- 
nng  wichtig,  da  die  Hauptsymptome  des  Leidens  gewohnlich  erst 
mit  der  sich  entwickelnden  Rectumstenose  beginnen.  Der  Sitz  dor 
Stenose  ist  gewohnlich  so  tief  unten,  dass  man  dieselbe  bei  der  manu- 
eDen  Untersuchung  des  Rectums  zu  Lebzeiten  der  Kranken  noch  b(^- 
quem  mit  dem  Finger  erreichen  kann.  Das  Rectum  verengt  si(*h 
triehterfSrmig  nach  oben,  und  mit  der  Spitze  des  Fingers  fiililt  ninn 
den  meist  ziemlich  scharfen  Rand  der  ringformigen  Xar])e.  Diese 
frichterformige  Stenose  des  Rectums  ist  so  charakteristisch  fiir  die 
Kectumsyphilis,  dass  fast  in  alien  Fallen  allein  aus  dieseni  liefundc 
die  Diagnose  mit  voUer  Sicherheit  gestellt  werden  kann. 

Oberhalb  der  Stenose  ist  das  Rectum  und  das  Colon  descendens 
meist  enveitert,  und  bier  finden  sicli  in  der  Schleimhaut  gewOhnlich 
noch  ausgedehnte,  unregelmassige,  an  den  Rtindcrn  untenninirt(^  Gc- 
schwtirsbildungen,  welche  zum  Theil  wahrselieinlich  ebenfalls  speci- 
fischer  Natur  sind,  zum  Theil  diphtheritische  Geschwiire  darstelh'u, 
welche  durch  den  Druck  der  stagnirenden  Fiicahnassen  hervorgenifen 
worden  sind. 

Die  Symptome  der  Rectumsyphilis  entwickeln  sich  meist  ^^anz 
allmalig.  Anfangs  bestehen  Unregehnassigkeiten  und  Bescln\'erd<!n 
lieini  Stuhlgange,  welche  den  iiblichen  angewandten  Mitteln  hartiiiickig 
widerstehen.  Zuweilen  kommen  auch,  wie  wir  beobaelitt^  hal)en,  im 
ersten  Stadium  der  Krankheit  hiiufige  und  starke  Bhttf^nflevrumjen 
mit  dem  Stuhle  vor,  welche  langi^  Zeit  fiilsehlielier  Weise  fiir  „IIa- 
morrhoidaII)lutimgen"  gelialten  werden  ki'»nn(^n.  ^lit  zuuehmender 
Vernarbung  des  Geschwiirs  und  mit  (hr  sirli  ausiiildemk'n  Stenosining 
des  Rectums  werden  die  BescliwerdtfU  inmier  starker.     Meist  bildct 
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m-h  ein  starker  Katfirrli  dts  FN-etiims  aus.  S4»  da.ss  die  diinneii  Stfilik* 
reichliehe  Selileiiii-  iuhI  Eiterfjeiiiien^iiiig^en  eiitlialteiL  Der  Zustarnl 
der  Kranken  wird  dureh  die  Sehraerzen  liei  den  liiiiifi^en,  aber  8tet»  ■ 
sjuirlielioii  Sttddentlerninpni  iitnl  diirrli  den  i^ieli  eitistellrtiden  starken 
Tenesnms  eiii  iiiisserst  ([iialvoller.  Um  den  differ  hemm  bildeu  sicli 
knotigc  Yerdickun^en  und  [*rolapse  der  Scldeimlmut^  zuweilen  aiich 
eelite  llfirnorrhniden.  Die  Krfifte  der  Patienten  werden  dnreh  die 
8cliiiierzen  iintldie  bestiindiireii  DurelifalJc  iinmeri^erin^er.  Die  Kranken 
nui<!:ern  al),  wehen  Beblie.sslieli  sehr  blass  iiiid  elend  aus  und  fiebem 
in  den  Abendstnnden.  I'nter  ziinebmender  allpreuRnner  Scbwiicbe, 
selten  aneli  tinreb  eine  terniinale  perforative  Perituiiitis,'^  tritt  der  Tod 
ein,  naehdeni  die  ganze  Krankbeit  ehva  1  'i — 2\l2  Jahre  gedauert  bat 

Dieser  iint,niD3^ti*;e  Aii8;^^aog  selieint  leider  in  alien  bereits  weiter 
vor*,a^schrittenen  Fiillen  die  Re^^el  zu  «ein.   Die  Prof/nose  ist  daber  in 
alien  Fallen  von  Keetiinisypbilis  selir  emst  zu  stellen.    Niir  vvenn  das 
lw4:^iden  ini  Anfan;j;e  erkannt  and  rielitii;;'  !>ebaodelt  wird,  ist  eine  neimeni*-   M 
wertlie  Beh.serun*j:,  viclleielit  sugar  ITeibin^  luoglieK  " 

Die  Thtympie  nniss  iin  Anfange  der  Krankbeit  aelbstverstandlich 
vor  Alleni  in  einer  energiseben  Allgeiiieinl)eliandlung  der  Syphilis  be-  ■ 
stehen  (Scbniierknr  iind  Jodkaliuni).  Sobald  sieli  aber  bereits  die  eha- 
rakteri.stisi^be  Tricbten^tenose  de8  Ilectunis  ani^gebildet  bat  i^t  vuii  der 
antiluetischen  Bebandlung  niebt  viel  zu  erwarten,  da  diese  auf  die  ge- 
bildeten  Narben  und  deren  Fu!gen  keiiien  Einfbiss  niebr  ausiihen  kann. 
Besserung  erzielt  jetzt  nur  nocb  die  ineebauiselie  Erweiterung  der  Ste- 
nose  durcU  eiue  passende  Bougie- Behandlimg  oder,  wenn  diese  uicht 
ausreieluMid  ist,  ein  openffiver  Ehigrfff\  Daneben  ist  eine  enfspreebende 
ortbebe  Bebandlung  (Irrigationenj  des  Katarrlis  end  der  etwa  nocb  be- 
stehenden  Ueselawiire  ini  Rectum  von  Xutzen.  Innerlieli  kann  luau  Jod- 
kalium  aueb  jetzt  noeb  gebrauchen  lassen. 

Achtes  Capitol 
Darmkrebs. 

Krebsentwieklung  ini  Danne  ist  ungleieh  seltener,  als  \m  Magen. 
Xnr  am  unteren  Ende  des  Darmes,  iin  Rectum ,  werden  Oareinome  ver* 
haltnissmzbsig  baufig  beobachtet  Sodann  folgen  an  Ilaufigkeit  die 
Careinome  im  DicMarw^  insbessmidere  iin  Coeeum,  in  der  Flexura 
sigmoidea  und  an  den  Umbiegungsstellen  de^  Colons.  Careinome  ini 
Dilnndnrm  sind  8ehr  viel  seltener;  verhaltnissniassig  am  liaufigsten 
finder  man  sie  im  Duodenum^  insbesondere  in  der  Oegend  der  Papilla 
duodenalis. 

Die  raeisten  Damikrebse  treten  in  Fonn  ringfyrmigety  den  ge- 
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sammten  Umfang  des  Darnies  einnehmender  Geschwulste  auf.  Seltener 
fiadet  sicb  eine  mehr  diffuse,  auf  grossere  Flachen  des  Darnies  aus- 
grebreitete  papillare  Wucherung.  An  der  Oberflache  des  Krebses  bildet 
sich  oft  ein  zieralich  ausgedehnter  Zerfall  der  Neubildung,  wodurch 
tiefe  Uleerationen  entstehen.  Haufig  werden  Metastasen  in  anderen 
Org^anen  (Lymphdrusen,  Bauchfell,  Leber  u.  a.)  gefunden.  Oberhalb 
stenosirender  Darmcarcinome  ist  der  Darin  in^der  Regel  erweitert, 
seine  Museularis  verdickt,  seine  Schleinihaut  durch  die  staguirenden 
Kothmassen  entziindet  oder  ulcerirt. 

Ibrem  histologiscben  Bau  nach  sind  die  Dannkrebse  durchweg 
Cylinderzellencarcinomej  welche  zum  Tbeil  nocb  einen  deutlicb  driisi- 
?en  Bau  darbieten  {Adenocarcinom\  zum  Tbeil  den  ubrigen  Fonnen 
<le8  Krebses  (Scirrhus,  Markschwanini,  Gallertkrebs)  zugerechnet  werden 
miissen. 

Wie  die  Carcinome  iiberhaupt,  so  komnien  aucli  die  Darmkrebse 
vorzugsweise,  wenn  auch  nicht  ausnahnislos,  im  hoheren  Lebensalte)'  vor. 
Die  Jclinischen  Symptome  des  Damikrebses  sind  nur  in  einem 
Theil  der  Falle  so  ausgepragt,  dass  eine  sichere  Diagnose  des  Tjeidens 
nioglich  ist.  Je  nach  dem  versehiedenen  Sitze  der  Neubildung  wecbsehi 
auch  die  Krankbeitserseheinungen, 

Der   Mastdarmkrebs   beginnt   gewohnlich    niit   StiMleschiverden 

(Tenesmus)  und  mit  Schmerzen  ini  Rectum,  welche  Anfangs  nur  bei 

•it.-r  Defacation  eintreten,  spater  aber  fast  continuirlich  werden.    Oft 

^•tTahlen  die  Schmerzen  in  die  Umgebung  aus,  ins  Kreuzbein,  in  die 

^-^bersichenkel,  in  die  Genitalien  u.  a.    Die  ortlich en  Symptome  nehmen 

^llmalig  immer  mehr  und  mehr  zu,  die  Stiihle  entbalten  oft  Schleim- 

^^nd  Blutbeimengungen,  Durchfalle  wecliseln  mit  hartniickiger  Ver- 

*^t:opfung   ab.     Dabei    magern   die   Kranken  ab  und  werden  immer 

*^  c.'liwacher   und   elender.    Nicht    seltcn  tritt  schliesslich   eine  vollige 

I  *arese  des  Sphincter  ani  ein,  so  dass  aus  dem  halbgeoffneteu  After 

**e^5tandig   eine  schleimig-blutige  Flussigkeit  abfliesst.     Die  Diagnose 

•^inn  durch  &e  Diffital-Untersuchung  des  Becfums  fast  immer  leicht 

Vind  sicher  gestellt  werden.    Diese  Untersuchung  sollte  in  alien  irgond 

"^erdachtigen  Fallen  niemals  versiiumt  werden,  da  die  Krankheit  sonst 

^u  zu  leicht  verkannt  wird.  Manclie  Kranke  batten  bei  rechtzeitiger 

3)iagii0se  vielleicht  noch  gerettet  werden  konnen!   Aeusserliche  Hdmor- 

"vAotdofiblofen^  welche  beim  Mastdarmkrebs  sich  besonders  haufig  ent- 

ii  scdkn  den  Aizt  ja  nicht  von  der  inneren  Untersuchung  ab- 

ATcinom  vorhanden,  so  f  lib  It  man  mit  dem 

^  die  hSckerige,  feste  Krebswuchenmg, 

^^greifen  auf  die  Nachharoryane 
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(Scheide,  HamblaBe)  ok^nfalls  nieist  mil  atinjiliemder  Oenaiiigkeit  fesl- 
^estellt  werilen  kaiin.  Die  Untersiichunp:  mit  dem  Mastdajnwpicgel 
unterj^tiitzt  zmveilen  die  ^eni^uerc  Ilia^niose.  In  emi^aTi  Fiillen  konimt 
e$  (lurch  Zerfall  der  Neuliildiinj^  za  Perforaimnen  in  den  genannteii 
Orjsanen  uad  za  dtm  Iiierau8  entstdieDden,  leicht  verstiindlichen  Foljre- 
erseheinuagen  (Cyi>titis,  eitriger  Vaginalausfhiss  u,  djLd,).  Audi  Per* 
forationsperitonitis  kann  eintreten.  Secundare  Careinome  treten  be- 
Bonders  biinfiji:  in  der  Leber  auf^  f*?rncT  iui  Peritoneum  \h  «i* 

Die  Careiuome  des  CoIods  laadien  in  der  Kegel  lange  Zeit  hin- 
durdi  aur  sehr  uabestiiiiaite  uad  sdiwcr  zu  deutendeSyiaptome.  Letz- 
tere  be^itehea  aaaieatlidi  ia  Shihlbeschfrerden ,  in  bartnlieki^^er  Fer- 
i^topfung,  ia  dani]*fea  SchmfrzewpfintlitUffen  ini  Leilie  uad  in  den 
Zeidiea  der  lanj^j^ani  zuaebuteadea  allgeiaeinen  Abniagenmg  and 
Sehwae!ie.  Sobald  die  r*arniwteaose  sfiirker  wird,  treten  nieiat  kolik- 
arfige  SckmerianfaUe  aaf,  weJelie  alhaalig  oder  aaeli  zieadid]  rai^di 
zu  alien  Zeiehen  des  DarmverBcblusses  (s*  u«  das  elfte  Capitel)  fiihreu 
kiinaen.  Ia  laaaelien  Fallen  zeigen  die  Fiices  eiji^eatlnlndidie  Forin- 
veninderaap^n ;  sie  sind  baadartip:  oder  beskdien  au8  eigentliitndieh 
pla^edriiektea  kleiaea  Katdlea,  welclie  eine  ^ewisse  Aehnliehkeit  niit 
deal  Kudie  von  Scbafrn  baben,  Nidit  selten  findet  ataa  iai  Stub! 
lieiaiengungren  von  SeLleiai,  Eiter  uad  aaiaentlieh  von  Blat.  Naaieat- 
lich  ein  aadanemder  Blutgehalt  der  Stufde  (naeliweisbar  dnreb  dip 
Oaajae-Teqientiaiirobe,  s.  S.  68)  oder  eine  Misebaag  von  bluti*::en 
niit  .selileinii|;-eitri;j:ea  Massen  ist  diapiostisdi  wieliti^:.  Al)ge.stoj^bene 
kleiae  Theilehea  der  Neubildung  siad  aur  i^elteu  im  Stuhl  aufzufinden. 
—  Die  Unters^uehung  des  Ahdmnfms  erpebt  biiufiir  ein  negatives 
Resultat,  zuweilea  kann  man  at>er  die  Xeid>ildun|:  ats  deutlicbea  Tumor 
dareli  die  Banehdeekea  liindnrdi  fiilden.  Cliarakteristiscb  fiir  die 
Turn  urea  der  Darnicareinonie  sind  ilire  zuweilen  reebt  grosse  passive 
Verschieblkhke'ft  uad  xhx^ Lagevemnderungen dureb die eigeneSeb were, 
dureb  angebilafte  Kotbniasgen  u.  dgl  Resjiiratorisebe  Verse hieblielt* 
keit  wild  in  der  Kegel  venuisst  und  findet  sich  hochstens  bei  Car- 
cinomen  ini  Cob>n  transversunu  Venvediselungen  niit  Cardnomen 
des  JIagens,  de&>  Ketzes,  der  mesenterialen  LyaiphdriLsen  u.  a.  konnen 
leieht  vorkoninien.  Besonders  wiebtig  ist  es  aber,  zu  wi^sen^  dass  die 
beim  Careinoni  des  Darnu^s  fiiblbaren  Tanioren  zuweilen  gar  nidit 
der  Neubilduag  i?ell»tjt^  t^ondern  den  olterbidb  dcnselben  angesammelteu 
harten  Fiicaliuassen  eatspredien.  Dureb  derartige  Kothtumm'eti  konBeu 
die  niannigfaebsfen  Taasebuagen  iiljer  den  Sitz  uad  die  Orosse  der 
Xeubildaag  verursaebt  werden.  M*:ist  entselieidet  da  erst  die  laiigere 
Beobachtung  uad  die  Wirkung  von  Abfiibraiitteln  und  DarineingiessungeiL 
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Auch  gewohnliche  Kotlitumoren  ohne  alle  weitere  Darmerkrankung 

kannen  zu  Verwechselungen  mit  Darmcarcinomen  fiihren.  —  In  sel- 

tenen  Fallen  kommt  es  zu  Perforationen  der  Dickdarmkrebse  in  den 

Ma^n  mit  Bildung  einer  Dickdarmmagenfistel,  znr  Perforation  eines 

Krebses  der  Flexura  signioidea  in  die  Hamblase,  zur  Perforation  ins 

Peritoneum  mit  secundarer  umschriebener  oder  allgemeiner  Peritonitis. 

Die  Carcinome  am  Blinddarm  sind  hiiufig  lange  Zeit  nicht  von  den 

dureb  chronische  Typhlitis  und  Perityi)lilitis  bedingten  Tumoren  zu 

unterscheiden.    Nur  das  Alter  der  Patienten,  der  langwierige  Verlauf 

und  die  zunebmende  Verscblimmening  des  Leidens,  zuweilen  aueh 

eine  eintretende  Anschwellung  der  Inguinallympbdriisen  envecken  den 

(ledanken  an  ein  Carcinom.   Bei  einem  auf  der  Leipziger  chirurgisehen 

Klinik  beobachteten  Kranken  erfolgte  ein  Durchbruch  des  vom  Wunn- 

furtsatz  ausgegangenen  Carcinoms  dureh  die  Haut  nacb  aussen. 

Die  sehr  seltenen  Bllnndarmkrebse  zciclmen  sich  dureh  die  be- 
sonders  grosse  Beweglichkeit  des  etwa  fuhlbaren  Tumors  aus.  Die 
SjTnptome  sind  diejenigen  einer  langsam  zunehmcnden  DarmsfeiiOi>e 
fs-u.).  Die  Carcinome  des  Duodenums  haben  in  vieler  Bcziehung 
Aehnliehkeit  mit  den  Carcinomen  des  Magens,  insbesondere  des  Pylorus. 
Sie  fiihren  zur  Duodenalsterio^e  und  in  Folge  davon  zur  Enveiterung 
des  oberhalb  der  Neubildung  gelegenen  Duodenalabsehnitts,  zur  Er- 
iceitening  des  Magens  imd  hiennit  zu  den  bekannten  Folgezustiinden 
der  Magenektasie  (s.  o.  S.  97).  Carcinome,  die  in  der  Gegend  der 
Papilla  duodeiialis  ihren  Sitz  haben,  verursachen  meist  hochgradigen 
und  langdaueraden  Icterus. 

Der  Verlauf  aller  Darmcarcinome  ist  durchaus  ungiinstig.  Die 
Dauer  des  I^idens  kann  sich  zuweilen  auf  ziemlich  lange  Zeit,  etwa 
auf  2—3  Jahre,  erstrecken.  In  anderen  J  alien  ist  dagegen  die  Dauer 
der  eigentlichen  Krankheitssymptome  nur  kurz  (wenige  Monate  oder 
Pir  Woehen),  offenbar  weil  das  I^iden  vorher  lange  symptomlos  be- 
'^tandon  hat.  Der  schliessliche  Ausgang  der  Darmcarcinome  erfolgt 
t-nnveder  unter  den  Zeichen  einer  zunehmenden  allgemeinen  Entkraf- 
tunjc  oder  es  tritt  Perforation  des  Carcinoms  und  eine  tenninale  eitrige 
I'eritonitis  ein.  Auch  ausgedehnte  ^'erjauchungen  im  umgebenden 
Bindegewebe,  Phlebitis  und  Pyamie  konncn  den  todtlichen  Ausgang 
bedingen.  Die  meisten  Fiille  verlaufen  unter  dem  Bilde  einer  lang- 
samer  oder  rascher  sich  entwickelnden  Darmstenose,  die  zum  fast 
TSUigen  Dannyersehluss  fiihren  kann.  Doch  konnc^n  zuweilen  dureh 
ntaetende Uloeiation  des  Krebses  diebereitsbestehendenausgesprochenen 
■niitenoBe  voriibergehend  wieder  verschwinden. 

'  der  Darmcarcinome  ist  nur  auf  chlrur- 


(mnktifit^n  lies  ummm, 

ffiiichem  We^e  nuv^Vivh.     Bei   nieht  zu  hocb   sitzenden   untl  niclit  za 
weit  fort^^e^clirittenen  MttstdayndTehsciL   sind   die  operativcii    Erfol^^ 
redit  giinstiii^;  Im  den  ubri;icen  Danneanvint^rnen  ist  die  Aussiclit  auti 
IleiluDis;   wfit  greringer.  ^  Ist  ein  chirurgiselier  Eino^riff  nicht  aus-| 
fiilirbun  so  kanii  die  Beliaiidlun^  nur  in  der  syinptomatischi^n  Linderun^' 
der  Be^chwerden  iiestelien. 

Anlian^sweise  envahnen  \nv  hier  noch  die  sehr  seltenen  Sarkomf*^ " 
die  von  der  Subnmeosa,  irnd  die  Lyynphosarlcome ,   die  von  Ljyniiph 
follikeln  des  Ihinues,   und  zwar   meist  des  THlnmlamie^^  aii8j;ehea 
Beide  Xeubildiin^^en  zei^en  die  Xeignn^rj  isieh  rohrenartifi:  iiber  grtissere-j 
8h'eeken  in  der  liingsrielitung  einer  Dnrniscblinge  ausxubreiteiL    Pie 
fiibren  meist  niebt  zu  einer  Steno^irung,  n^ondern   zuweilen  soj^ar  zu 
einer  Erweitemn^^  des  erkrankten  Damiabsehnittes,    Die  sieb  bildenden 
Tunioren  erreieben  sebliet^slicb  eine  oft  t^ebr  betraebtliehe  (in^i&se.  Von 
den  Krankbeitssyniptomen  treten  die  allgrenieine  Sebwiiche  und  Anauiie|. 
verbnnden  init  leichten  FieberBteif^ernnfcen,  nieist  niebr  hervor^  als  di' 
ortlieiien    Bescbwenlen.     Der   Verlauf   ist    gewrdmbeli    rasch    inaeh 
'/'2— 1  Jabr)  tijdHicli. 

Neuntes  Capital. 
HainorrhoideB. 

Mit  dem  Xainen  ,MdmorrhQiden**  bezeicbnet   man  die  diffu^ii 
oder  varieosen  Erweiteninicen  an  den  Ilrunorrboidnlvenen,  Sjn    "  " 
den  Veneu^atfleebten  des  nnteren  Jtii.stdannende^.    Die  ,JI(imoi 
knofen"  nind  eiiizelne  starkere  Varicen,  welcbe  gew^hnlich  toii  dc 
SnbmucoHa   aus*::ehen    und  die  Srhleinibaut  vor  sicb   ber  aiisntiilf 
8itzen  die  Knoten   aus&erbalb  deh  ^|diincter  nui,  so   nennt   nnm  ^i^ 
iiuitstre  Hdmorrhoidalknoien  im  (le^entsatz  zu  den  uberbalb  des  Si»binder 
p.*b'^:enen  urnrrf^H  Iliimort'/ninhifknotru,  Dienrosse  derKnoten  wet-biiell 
niit  dem  Filllnnjyfszustande  tier  erv^e.iterten  Veneii,     Doeb  l»et^teben  di^ 
IliUnorrboidalknoten  in  der  Reprel   niebt  au«Hehliesi*licb   aus   den  t?f 
fiiterten  (ir  rn  oft  findet  f^k'iebzeiti^:  atieb  eine  xieiidicil 

Ix^trn'^'''' ■'*  ,L.w  M... I Tmm  Bindegewebes  statt,  s^i  da.H< 

lie  Ausseben,  titeUenweiiie  mil 

i::t     tiewiibnbeh  zuij^en  ^ieb   die  Uamur 
n-  bU  wallmiMs^Tosse  (SeMsebwiUste^  wdcbd 
►  bvn      Die  meisten   der^elben   hahen  ein^ 
•  einlnir  ge^tieJt  nmiL 
1 1  Ml  1 1t  n  sind  vi^r  AUem  biiufi«:  wieder 
vn  Vviun.     Die  I^^e  der  IlmiKirrbc 
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vonen,  deren  Inhalt  diirch  <lie  Wirkung  dcr  Schwere  bestiindifr  naoli 

iinfen  dninprt,  und  ihr  vr)lli«:er  Manuel  an  Klappen   be'ciinsti'jcen  von 

viirn  herein  die  Eutstehun<r  von  Vari(*en.    Dazn  ^esolien  sich  oft  noeli 

V'Sondere  ortliehe  Unistiindt^  hinzn,  welelie  oine  woitere  Ers('hwenin«;- 

•It^  Hlutabflusses  bedin*:en.     So  entwiekeln  sieh   nanientlich  luinfi*: 

Hainorrhoiden  wiUirend  der  Oraviditiit,  ferner  bei  Ix^nten  niit  bal)itnelKT 

^tuhlverstopfun^r,  daher  oft  bei  Personen,  welebe  eine  sitzende  Ix*bens- 

weise  fiihrcn.     Im  Anscbluss  an  Stauun<j:en  ini  Pfortadersystem  (1km 

f^liorcirrhose  u.dpL)  und  en<llirb  bei  allgemdnen  C'lretdnt'mnsstoninije.H 

iLun^renleiden,  Ilerzfelilem)  findet  man  zuweilen  auch  Iljiniorrboiden, 

alH?r  doeb  niebt  so  haufi;?,  wie  man  friiber  an^^enommcn  liat.  Ziemlich 

oft  lasst  sicb  iiberbaupt  keine  ausreiebende  Urtsacbe  fiir  die  Enhviek- 

lun«r  des  I-.ei<lens  nacbweisen  und  man  ist  dann  zur  Annabme  einer 

uriUchen  Erkranlcinig  der  hetreffemlen  VejieHjfJexus  {;i:enotbi;rtj  wek*be 

wahrscbeinlieb  oft  niit  einer  ;xe\vissen  individuellen  (anscbeinend  zu- 

weilen  ererbten)  Veranlaping  der  betroffenen  Tbeile  zusammenbiinj^. 

Am  haufipsten  beobaehtet  man  Iliimorrboiden  liei  Mjinnern  im  mittleren 

Ijebeiisalter. 

Zuweilen  maeben  die  llamorrboiden  jrar  keine  oder  nur  j::erin^i' 
Symptome,  in  anderen  Fallen  sind  s^ie  aber  ein  lanjrwieriges,  j>e]ir 
lasstifTCS.  ja  selbst  (lualvolles  Uebel  fiir  die  l*atienten.  Die  llaui)t- 
berscbwerden  hestehen  in  Schmerzen,  welelie  ah  ein  iiestiindiges  (iefiilil 
von  Brennen  am  After  empfunden  werdt^i,  namentlieli  aber  bei  jeder 
Stuhlentleerung  sich  aufs  heftigste  steigern.  Stiirkere  Sehmerzen  tn^ten 
dann  ein,  wenn  die  Uamorrboidalknoten  und  ibre  Um^el)un<::  anmnli<;- 
in  den  Znstand  der  Entziindung  preratben.  Niebt  selten  bilden  ^^ieb 
auch  auf  der  Haut  in  der  Umjcebun*;:  des  Afters  Erytbeme,  Exeoriationen 
und  zuweilen  kleine,  meist  sebr  sehmer/bafte  Fissuren.  Die  Sebleim- 
haut  am  nnteren  Ende  des  Reetums  findet  man  oft  katarrbaliscb  er- 
knmkty  wodurch  dann  Eiter-  und  Sebleimbeimen<run(;en  zum  Stubl 
oilBtehen  (^hleinihfimorrhoiden'O.  Dio  sebwersten  Symptome  ent- 
stehen,  wenn  duroh  das  Prensen  und  Dran«;en  l)eim  Stubl^ran^  ein 
innerer  HiUnonfaoidalknoten  micb  aussen  getrieben  wird  und  sieb  am 
Sphincter  eihUemmt  lilsBt  die  Einklemmung,  wie  es  namentlieli  bei 
einlzetendem  Enunpf  des  Sphincters  geseliiebt,  iiielit  i)ald  micli,  dann 
sehwiUtder  henuugepresste  Varix  stark  an  und  entzi'mdet  sieb.  Xiebt 
jBelten  entBteht  dann  eine  mit  sebr  starken  Sebmerzen,  mit  boliem 
Fieber  und  schweren  Allgemeinersebeinun^en  verbundene  rifyiyc  Pldc 
bilis.  Audi  ohne  yorhergehende  Einklemmun^^  kommt  es  zuweilen  zu 
ThrombenlHldnngy  Thrombophlebitis,  zur  Hildun;:'  periproetitiseber 
fitemngen  vli 
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Ein  liiiufiges  and  allfremeiu  hekanntey  Symptom  nind  ferner  die 
Hamorrhoidalblutiiiiffen,  welche  iliircli  ^tellenweise?*  Ber&ten  der  envui- 
terteii  ^' enen  zu  SUinde  kommen  mid  ^'ewtdinlii'li  diirdi  den  Shild^ran^i^ 
verarda^sst  werden.  Die  Bhitimgen  sind  meist  nicht  selir  reirldieli,  so 
dass  diT  Blutverlust  al.s  soldier  fast  idemals  gefalirlich  wird.  Doch 
koonen  durcli  liaufi^  sieh  wiederholende  Haniorrhindaltdutun^eii  audi 
sdiwerere  anlialtende  Zustande  all^emeiner  Aniimie  entstehen.  Diirch 
die  nadi  den  Bhitnii^^en  eintretende  AUsehwellung  der  Varicen  erkllirt 
es  sieli,  daj?s  die  Ilamorrlioidallie.sebwerdeny  m  lange  Blutun^^eii  ein- 
treten,  nieist  geringer  gind^  als  wenn  keine  Blutnn«:en  erfolp:en.  Daher 
tlie  alte  Rezeicbnnn^r  der  Ilamorrhoidalljhitnn^^en  als  ,,^nldene  Ader'^ 

Ausser  den  erwalinten  oilliehen  Besdnverden  am  After  treten  zu- 
weilen  nodi  andere  Ersdieinun^en  aiif,  welche  <iiirdi  die  Theilnahtne 
der  henarhharten  Vi'netiph\LH,s  (Plexns  vesicalis,  prostaHeiis,  meralis, 
lu  s,  w.)  bedin^t  sind.  Manebmal  entstelien  8cbmerzen  in  der  Kreiiz- 
gefrend,  Bescbwerden  bei  der  Harnentleemiifr,  bei  Frauen  \'a^inal- 
katarrbe.  Menstruation Kanoiualien  ii,  d^h  Da  ausserdem  oft  noeb  (!i« 
Syinptonie  anderer  ^leielizeiti;::er  Krankheitsznstiinde  (abnorme  Felt- 
b'ibi'^^keit,  ebniniseber  Ma^en-  und  Dariiikatarrli  u.  a,}  sieb  bin2U- 
l^esellen,  so  Ijegn'ift  man,  dass  der  medieiniscbe  Aber^daiibe  in  den 
Ilamorrboiden  einen  reiddicben  Aidass  zur  Bildun^^  der  abenteuer- 
bebsten  Vorstellunprn  (\,versetzte  IIaniorrboiden"!j  ;,^efunden  bat  Der 
wissenscbaftliebe  Arzt  soil  sicb  biitenj  in  der  Zuruckfiibmn::  derartijrer 
mannifrfaeber  Besebwerden  aiif  „Ilamorrboiden**  zn  leiebffertif^  zu  sein, 
da  vviebtip*  Kraiikbeitszustande  sonst  niir  za  leiebt  iifjerseben  werden, 

Tberapie.  Die  Behandlnn^^der €hro7iiscktn Hdmo^rhoidalbeschwer* 
dtm  bestebt  vor/u^sweise  in  der  8or^^e  filr  re*rehnassi»ce  und  leichte 
Stiddentleeninp^n,  wed  bienlurdi  die  urtlietien  Besebwerden  am  meisten 
vemiindert  werdeu  (s*  dfu*  fo!{i:ende  Cajiitel),  Die  vorzusclireibcnde 
Xabnni^  riebte!  sieli  naeli  der  Krtr|>ereonstitittion  der  Kranken.  !Meist 
ist  es  ratbsiun.  die  Fleiscliziifnlir  einzusebrankeu  nnd  statt  dessen  eine 
mebr  vegetabilisebe  Kost  (Ohst,  Wurzelgemiise,  leiehte  Meblspeisen, 
Reis)  zu  eTripfeJilen.  Die  Verordnung  von  ^^enii^^ender  luJrperhewegiinff, 
von  wannen  oder  kiiblen  Slt^hiuferu  t  von  kiihlen  Ahreihunyen  ist 
*t  Eweckndfssig.  Ausserdem  kommen  die  Ahfuhrmifiel  in  Betraeht, 
oodere  der  Oebmtieb  der  Bitterwiisser,  die  Anwendiuig  regel* 
TT  kalter  Klystlere,  Oelklystiere,  Aldrdirpuher  (z.  B.  Pidv, 
itiae  conip,),  Abfrd»ri>illen,  nnter  Unistiinden  audi  eiue  Trinkkur 

jienbad    Karlsbad,  Kissinp  n,  Tarasp  u.  a.    Ein  besonden^  baufi^^ 

der  Haniorrboiflen  angewandtes  2y»fiibmiittel  kt 

ptbestandtbeil  der  meisten  ,yUamorrhoida!pulver^', 


Habituelle  Obstipation.  189 

z.  B.  Sulphur,  depurati,  Tartaxi  depur.  ana  15,0,  Saccliari  albi,  Elaeo- 
sacchari  Citri  ana  10,0. 

Die  Srtliche  Behandlung  besteht  vorzugsweise  in  dem  Scbutze 
der  Ilamorrhoidalknoten  vor  jeder  Reizung.  Die  Reinigung  des  Afters 
nach  jedem  Stuhlgange  ist  am  besten  niit  Watte  oder  weielier  Lein- 
wand  vorzunehmen,  die  Analgegend  ist  mit  Wattebauscbcben  zu  be- 
decken,  mit  Oel,  Vaseline,  Borvaseline  u.  dgl.  zu  bestreichen.  Treten 
leichte  entzilndliche  Erscheinungen  auf,  so  macht  man  Ueberschliige 
mit  Bleiwasser  oder  mit  Eis,  Einspritzungen  von  Olivenol  in  den  After, 
versucht  Suppositorien  mit  Mori)hium ,  Cocain  u.  dgl.  Bei  starkerer 
Entzundung  sind  einige  Blutegel  oft  von  guter  Wirkung.  EingeJclemmte 
HdmorrhoUlalknoten  sucht  man  so  bald  wie  moglicli  mit  dem  Finger 
vorsiclitig  zu  reponiren.  Hierbei  sind  die  Schmerzen  manehmal  so 
bedeutend,  dass  die  Chloroformnarkose  oder  wenigstens  eine  ortliche 
Cocainisirung  nothwendig  wird.  Hat  sich  eitrige  Phlebitw  ent- 
wiekelt,  so  ist  eine  Incision  nothwendig.  Unter  Umstiinden  kann  hiermit 
sogieich  die  radieale  Beseitigung  der  Ilamorrhoiden  verbunden  werden. 

Die  Hdmorrhoidalbliitungen  sind,  wieerwahnt,  nur  ausnahmsweise 
80  stark,  dass  man  gegen  dieselben  besonders  einsehreiten  muss  (mit 
Eis,  Eisenehlorid,  Tamponade  des  Reetums).  Wiederholen  sich  die  Blu- 
tungen  in  bedenklicher  Weise  oder  rufen  die  entzundlichen  Erscheinungen 
aohaltend  sehr  heftige  Beschwerden  hervor,  so  enipfelile  man  den 
Kranken  dringend  die  operative  Entfeniung  der  Ilamorrhoidalknoten. 
Die  nahere  Besprechung  der  hierbei  angewandten  J^Iethoden  (Entfemung 
der  Knoten  ,mit  dem  Thennokauter  oder  Exstirpation  derselben)  findet 
man  in  den  Lehrbiichem  der  Chirurgie. 

Zehntes  GapiteL 
Habituelle  Obstipation. 

Eine  andauemde  Neigung  zu  Stuhlverstopfung  ist  ein  hiiufiges 
Symptom  bei  zahlrcichen  verschiedenen  acuten  und  chronischen  Krank- 
lM*iten.  liei  alien  moglichen  Schwiichezustilnden,  bei  allgenieiner  Anamie, 
\m  Erkrankungen  des  Magens,  des  Danues,  der  1^'ber,  der  Lunge,  des 
Herzens,  des  Xervensystems  u.  s.  w.  heobaehten  wir  oft  anhaltende 
Stiihltnigheit,  deren  IJrsaehe  in  recht  nianigfalti«ren  Umstiinden  zu 
jinchen  ist.  Manehmal  ist  die  selnvaehe  Veristiiltik  des  Damies  und 
insbescmdere  des  Dickdarmes  eine  Theilerscheinung  der  allgemeinen 
Si'hwaehe;  in  anderen  FaHen  bedingen  die  ungoniigeiide  reizlose  Kost 
oder  der  Mjingel  koq)erlieher  n<'wegiing  cine  H('rni)setzung  der  Darm- 
thiitigkeit;  in  einer  dritten  Keilie  von  Fiillen   liandelt  es  sich  um  Er- 


ino 
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kmnkiiiig:en  der  DaninvaiHl sdlist  f katliarrhalisplie Znstaiido,  Circulation^ 
str>nin^f'n,  alTonliiselu'  Ziistinidi'  drr  Musknlatiir,  Vt^ren^erungen  cle4 
Danidtiinrnsj  mu\  vii^ilms vndlkdi  kfnuini  8tfVnin;rt'U  der DaniimnenatioB 
hei  Krankbt^itea  des  Gehini!^  mid   des  Riickeninarks  Verstopfung  zi 
Folge  lialR'U. 

\im  dj*-'ser  symphmaiisehen  Stuliltrii^'lieit  t^ull  aber  iu  <lie«*eu 
Cajiitel  nirlit  tlii*  l\vi\v  san,  vidiiidir  voii  jeii«?ii  Fiilien,  wo  die  „habi^ 
fitefle  Shihhershitfifnff  nh  ein  ansflieineiid^p/fo^//?//?///^*.? Leiden  auftrittJ 
thrils  alleiuy  tlieiiji  frdlieli  aucb  m\t  soiiishp^nT  al*er  uheufalls  rdni 
funftioiielU'ii  .Storun^en  verliUDdi^D*  Die  Ursachfii  dieses  Itaiifi^n 
iind  p:':ikti^eli  selir  wiclirip'ii  Zustaiides  sind  ebeiifall«  keim^swepjj 
itiimer  dit'sdhrii  luid  von  eint^r  klarm  Einsiclit  in  dan  We^en  allt'f 
hierher  j^^ehrtrigen  Stomngen  sind  wir  iinch  ivcht  weit  entfemt.  Zii* 
weilen  sdieiiit  die  liabituelle  Stnb!trajrl»*'it  niit  I'iiuT  aujfelmrencn 
fufu'iionellvii  Schtvlivhc  dir  Danimmskulattir  oder  vielleicht  aiicb  der, 
Daniiinnorvahon  ziisaiiiitienziihaiig:t*n.  Jedenfalls  lasseu  »ieh  die  Er-^ 
>Hieimiii*ivn  utanrlniial  \m  in  die  frnhf\ste  Kindlieit  zuriickverfol^eri 
In  andiTen  Fallen  sclieint  eiue  unrweckntiissiffe  Lebensweise  auf  lienl 
nornialen  Ablanf  tier  Danntlmtigkeit  storend  einsjinvirkeii :  Mandrel  nn\ 
kiir|.>erlielier  Bewegung,  vor  AUern  aher  unroj.'-elniaf^sifje  Nahninp 
aufnalnne  nnd  nnzweekniatssi^e  Ernalining  fiiliren  Iiaufi'r  zu  Unord-| 
nunp/n  in  der  Stubb-ntleening»  Audi  iiuf^sere  nn^chaniwehe  Kinflu^sfl 
sind  zuweilen  wirksanK  I>ie  nnzweekniasvsi^'e  weibliche  Kleiiliin^,! 
die  driiekenden  Roekbander,  das  einsrbniirrnde  Corsetl  n.  a.  fiewirkm^ 
Heher  in  vielen  Fallen  andanemde  Auoniaben  in  tier  I^i^erun^  diT  u 
BaMt'heinge\\eide  U,Enter(/ptoee*\,  Vfj:l  oben  da*  Caiiitel  (Um  r  (i]i^tro|»tOi9e^| 
S.  i:j5i  undinj»lies»mderede8DiekdaniK>.  Esistnieht  unwahrsrheinlieb^!^ 
dans  diese  Zustiinde  zuni  Tbeil  die  I'rsaehe  diT  so  t^dir  haiifip*n 
chroni»chen  Obstipation  l>ei  Frauen  tind  MUdclien  i^ind.  Bei  Fraueii 
krMimirn  znwi'ilen  aurli   nncli  dir  Fot  '     '   '    '"u'er  Scl^^^ 

sehafteninHetraeblfisehlttffeliauohdeeU'  ,       -d^rEnrei.  > 

Nutdi  weit  biinfi^r,  nh  alle  bisher  ^"enannten  Umstande,  ii4  hIkt 
die  Ven'iinVnn^^  iltT  habitnellt^n  S(iiblver8t»>|»fnnfi:  tnit  all.£i:enu'in  fiPtfr- 
asfhenischt^u   Zustiindeu  iv^l.  <las  Capjtel    iilier  Neunuithenie  im  III^ 
liiinde).   Die  Art  dicriieift  Zusurnmenlinng«  tist  wohl  nielit  istel»  dieeelk 
'     nen   NjMirasthenie   and   Danntnigbeif   coordinirte   Er-j 
ein^  znwiibm  wirkt  audi  die   b^^^lebende  ymblverH 
tig  auf  di*n   iigyrhischuu   ZuHtand  deT  Kraiiken  liii 
♦^rdrifstin4di ,   >erstininil  und  nen'us.    In  der  Ue^'-ell 
'lie  tlie  priniiirt*  Erknmkun^  nnd  en>t  in  FidpjJ 
na^y*'   oder  durcli  feecundiire  (s.  u«)  Uiiist&lidu 
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vntjsteht  die  Unregelmahisi^keit   dor  Stiihltrii^'lii'it.     Oft  bilden  beidc 

Zustiinde  einen  Circiihis  vitiosus,  da  jcder  dersclhen  den  andem  zii 

unterhalten  und  zii  stei^ern  ini  Stande  ist.    Das  wesentlichj:ite  Moiiieiit 

ist  oft  «lie A//^ocAo;/rf/ififcAe(iemiitlisstinnmiii^  der Kranken.  Die  Kranken 

l«-^t?n  der  rcgelniassigen  Stulilentleerun«r  eine  1il)ertriel)ene  Wicliti<ckeit 

liei,  halten  jede  kleine  Stoning::  fiir  boehst  bedenklich  und  |j:efabrlieb. 

Selb?4t  bei  ausreichendem  Stublganp:e  konnen  sie  sicb  nicbt  von  d(»r 

krankbaften  Anjcst  frei  macben,  dieEntleeninj^en  :^eien  docb  un^renii^end. 

Das?    pinze    Denken   und   Sinnen   solober  I'atienten  bescbafti<^^  s^icb 

sehliesslicb  fast  nur  noeb  niit  ibreni  krankliaften  Zustande,  aufs  Pein- 

liehsite  beobachten  und  untei>iucheii  sie  ibre  Ausleerun<;en,  allc  sunsti«ro 

Tbatkraft  und  Freude  am  I.eben  ^ebt  ibnen  verlnren.   Sie  sucben  bei 

den  verschiedensten  Aer/ten  und  Kurpfusebeni  TTiilfe,  nieist  obne  jeniak 

wirkliehes  Zutrauen  und  die  n<Ubi^e  Aujsdauer  bei  den  vorfrescbriel)enen 

Verordnungen  zu  haben.    In  niancben  dieser  Fjille  ist  die  Oljstipation 

nur  eine  scheinbare  oder  einfcel)ildote :  die  Kranken  fiircbten  sieb  vor 

alien  kiiiftigeren  Si)eisen  und  geniesst^n  nur  sebr  \veni«r,  baben  (hdn*r 

aueb  nur  sparlicbe  Enfleeningen.     In  anderen   Fiillen  bat  aber  dtT 

ahnonne  psyehische  Zustand  eine  entsehiedene  Ileninnm^  der  Danii- 

liewegung  zur  Folge,  der  Darni  entw'uhnt  sicb   seiner  rep^lniassi«ren 

Thatigkeit.    Dazu  konnnt,  dass  der  unsinnige  (iebraueb  von  innercn 

AbfQhrmitteln  zuweilen  aueb  wirklicbo  krankbafte  Zustiinde  des  Dar- 

mes  nach  sicb  zieben  kann. 

Will  der  Arzt  daher  ein  wirkHcb  ohjrcflrps  siebtTes  TJrtbeil  iiber 

die  Darmfunction  in  einem  Falle  von  balntueller  Obstipation  g(»wiunen, 

80  ist  es  zonfichst  nothig,  dass  er  w^ljst  die  Entleerungen  der  Kranken 

wihrend  einer  etwas  langeren  Zeit  l}ei  gleiehzeitiger  nomialer  Emjibruug 

des  Kranken  und  Fortlassung  aJler  Al)fubrniittet  beiibaebtet.     Dies  ist 

in  einer  Klinik  oder  einer  Krankenanstalt  viel  leiebter,  als  in  der  p- 

wShnlichen  Privatpraxis.    Bei  einer  derartip^n  Heobaebtung  ist  dann 

dsB  VerhaUen  des  Leibes  zu  beaeliten:  ob  derselbe  stiirker  auf;;etrieben 

wpd,  ob  hSitesre  Kothmassen  ini  Diekdarni  <Kler  der  Flexura  signioidea 

fBblbar  werden  nnd  ob  sonstige  Folgivrsebeinungeii  entsteben.    Fi'iiier 

and  die  Andeemngen  zu  unterHUcben^  ibre  ^lenge,  ibre  Heseliaffenbeit 

(knoDig,  bart,  wie  „verbrannt^  ausseliend,  abnonn  diinn  und  ban<Uirti^, 

mit  Sehlenn  bedeckt  n.  b. w.).  Deutlicbe  Anonialien  der  Stublentleerun^ren 

hwn  cbum  anf  wirkliche  Stonmgen  der  Darnitbatigkeit  seldiessi^n, 

wflmnd  bei  Hypochondem  die  Klagen  sicb   oft  als  iibertrieben  und 

ttgebOdek  benHuetellen. 

Jim  JBAandlung  der  habituellen  Obstipation  ist  fiir  den  Ar/t  eine 
"li  oft  imdankbare  Aufgabe,  ^elciie  Oeduld  und  iir/tliebes 
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Krai)k)i(Utt*ti  <it'^  J'anjie**. 


Ge^chick  erfordert.  \ot  Alleiii  muss  oian  sHlistv4.'i*sta«dlidj  stets  narl 
den  iirsiiehlioln'n  Monii'iiti'ii  f^jrsclit'o,  Cli'liMt^^t  «'i?,  ibs  (imodleidoa, 
z.  B.don  oliroTiist4irn  M;t^"eu-und  Darnikatarrh,  die  aiuimisrhenZustande, 
et\\^ai^e  Nervenk^id*.'n,  die  ehroniselien  llerz-  mid  Lengenaffeetionen  u.  s.  w. 
zii  bessern,  so  tritt  liierniit  uft  due  Ke*::eliin^^  des  Stuhl^anfrs  von  t^ellM 
ein,  Bei  thr  ^^vwiWinlichrn  habitiidU-n  Stiildverstopfnii'::  ist  aber  ftfets 
in  erster  Linie  auf  die  Didt  der  Kranken  liiieksicht  zu  nelmien.  Dn 
die  TiK'i^ten  derartifcen  Pntienten  ,2:leickzeiti;r  an  nerves -dyr^peptisebeti 
Beadiwerdi'ii  leideu,  .so  sind  sie  *4'ewrdinlieli  in  ihrrr  Diiit  selir  vorsifbli;L,% 
geniessen  nur  wenifre  imd  leiehtverdauliche,  zum  ^ossen  Theil  fliissige 
S]>eiseri.  Es  ht  daher  kein  Wonder,  wenn  bei  einer  solelien  Nahning 
keine  aus^^iebi^en  J>tnld<mtlreruii^Tn  erfolgen.  Nur  diireh  eine  retrh- 
licher€f  den  Darm  mechanisch  mekr  reizemh  Kost  kann  in  solelien 
Fallen  eine  Bei^semn;;*  erzielt  werderi.  Man  niuBS  die  Kranken  dabin 
zu  Ijriripnj  i^neben^  dajst?  siu  wilder  zu  ilirer  j^ewdbnlielien  frulieren 
„IIausmannskost^*  zuriickkebren,  class  sie  neben  ausreicliender  Fleisch- 
naliruuf?  ancb  in  p:'nrit;ender  Men^a^  Brod,  rn'tniitie  ii,  tl^h  j;enies8en. 
Belir  zwia'knia.s^ig  hi  eSj  gewisse  ^rot^ere  Brodsorten  liesonders  zu 
enipfelden  (Orahambrod,  Pumpernickel) y  ferner  reiddieliere  Menisren 
Butter.  ansi?erdeni  (^hiit  (Trauben,  Fflautnen,  Ae])fH,  liirnen,  fretroeknete 
Datteln,  and  insbesondere  robe  oder  *rekochte  Fei.i:en),  Knachnandelih 
Niisse  und  Honig.  Von  guter  Wirkun^  ist  es  oft,  <lie  Kranken  frtib 
Mor*i:ens  niicbtera  ein  Olas  kaltes  Wa^sner  trinken  zu  lassen.  Mit  den 
ei^^entbehen  Abfuhrmitteln  nei  man  sebr  zuriieklialtend^  da  leiebt  eine 
Gewolinun^^  an  dieselben  eintritt  nnd  man  dann  zu  ininier  ^roi^seren 
Doi^en  greifen  muss*  Unter  den  leieliteren  Abfiilirmitteln  .sind  zuoiiebHt 
die  verscbiedenen  Bitterwiisser  (Friedrieht^haller  u.a.)  zu  nennen,  J[an 
verordnet  ^ewoliubeh  l^ — 2  Wein^diiser  volb  Zu  liin^Tem  *Sebraueb 
empfehlen  sicb  ferner  die  Tamarind&n,  Rheum^  Aloe,  Jalapa,  Cascara 
Safpwla,  Ertractum  Fningulne  u.  a.  Eine  ein^eliendere  Be^preeliung 
aller  dieser  Mittel  \^\  bier  nicbt  mo;j:beb.  Sie  werden  in  den  ver- 
scluedensten  Cotnbinationen  ala  Pillen  und  Pulver  verordnet,  von  denen 
man  eine  Anzabl  Ileeepfformebi  im  Anbange  fimlet.  Oft  mu8s  nmn 
mit  der  WabI  und  mit  der  Dosirnn^  (k*s  Mittels  uifbnnals  weeliwebi, 
bis  man  die  wirksamste  Verorilnung  findet,  da  sieb  bierbei  vielfarh 
individuelle  Eij:i*ntlHnn!iebkeitrTi  pdtend  maeben. 

Es  jariebt  Kranke  mit  emfaeber  babitueller  Stubltra^^ieit,  die  Jabre 
kn^  an  jedeni  Abend  etwan  Kheumpulver,  eine  oder  zwei  Abfiibrpillen 
oder  d:::b  nebmen,  daunt  \;\\Wx\  Erfol^  erzielen  und  sieb  pinz  wobi 
dabei  fiiblen.  In  den  nieisten  Hillen  wird  aber  die  Wirkun^c  der 
inneren  Abfiihrnnttel  allmab^  unj^enugend,  die  Kranken  mtissen  imnter 
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stiirkere  Mittd  oder  inimcr  ^rossere  Dosen  neliiiu*n,  iini  eine  Wirkiin«r 
zii  erreichen.  In  dieson  YiiWvn  ist  es  stets  das  Bi*ste,  die  inn(Ten 
Abfuhmiittel  ganz  fortzulassen  iind  statt  (lessen  «ri*wisse  (iKssere  phf/si- 
tnlische  Eiuflime  oder  Reiznn^en  des  Kectunis  <lureli  Klystiere,  Eiv- 
'fft'mmgen  u.  dgl.  anzuwenden. 

Der  rejirelmassige  Gebrauch  der  Klystiere,  in  verniinftiger  Weise 

anspefillirt,  kann  lanpe  Zeit  ohne  Seliaden  foitp^w^tzt  werden.  Freilicli 

ist  audi  hierbei  eine  Uebertreibiinji:  sehadlich,  sei  es,  dass  durdi  <lie 

bwtSndige  ortliche  Reizun*;:  sehliesslich  ein  Katarrh  der  Eeetiinisehleini- 

liaat  oder  niindestens  eine  nnnuthi^re  Oewohminf;  an  das  Reizniittel 

entrfeht.    Die  einfadiste  Ausfuhnin*;:  der  Klystiere  ^eseliielit  niit  deni 

Irrigator:   vielfach   sind  aiieli  nocb  die  in  verscbiedener  Weise  ber- 

p^ellten  Khjstiersimtze^i  iiblicb.    Als  Klystierfliissi^keit  ninmit  man 

einfaches  warmes  Wasser  oder  als  wirksanier  nianchnial  aneli  haJtes 

Wasser.    Fiir  sebr  empfeldenswertb   balten  Avir  die  Anwendnn^^  von 

Seifenwasscr  (ein  Tba»b">ffel   Seifenpulver  anf   '2 — 1   Liter  Wassep. 

In  neuertTZeit  wieder  sebr  vielfaeli  an^ewandt  werden  OelkhjHt'tcrc: 

mit  Uiilfe  des  Irrigators  llisst  man,  wiibrend  der  Kranke  sieli  in  linker 

tSeitenla^  befindct,  250 — 500  Onn.  frisebes  MobniU  (OHviMii)]  ist  er- 

heblieh  theurer)  langsam  ins  Rectiun  einhuifen.   Aneli  kb^ine  (rJi/cer'ni- 

ilffstiere  (5 — 10  Gmi.  (Hyeerin)  sind  wirksam.    Xocb   lM»qm*mer  nnd 

oft  von  gnter  Wirkiing  ist  die  Anwen(hin«r  von  Ghjeonnmpimiionf^^n, 

die  sich  iiii  Bectum  unter  deni  Einfhiss  (k^-  Kr>riMT\vjirme  anflosen. 

Die  zur  Behandhing  der  babitnelU»n  StnbUrii^^beit  an^^ewiindtcn 

an^seren  phjsikalischen  Mittel  sind  die  Massufje,  <be  Elclcfnciiaf  und 

die  Hydrotherapie.     Die  refcelmassi^e  Massage  (Stnicbt^n  mit  flaeli 

anfgele^n  Handen  unter  ma»si;;:em  ocU'r  aiieb  stjirkiTcm  I)rn(*k  von 

der  Coecalgegend  iSngs  deni  Cob»n  bis  zur  Flt^xura  sipnoidea,  tVrner 

vondchtiges  Kneten  des  Leibes)  ist  oft   von   •rutem   Erfol^^  l)e*rh*iti't. 

Sehr  bequem  und  voni  Kranken  selbst  ausfiilirbnr  ist  (be  Kugchnassagr. 

Ene  ca-  3  Pfund  schwere,  in  Fbmell  ein'renabti*  Kisenkn;ri*l  wird  in 

kleineren  und  grSsseren  Windun*ren  in  der  liiebtun^r  einrs  riirziMprs 

anf  dem  Abdomen  mehrere  Minuten  lan;r  umber*rerollt.    Dir  vlvkfrlsclie 

Behandlung  besteht  in  der  Faracbsation  der  Ibnirli(b'eken  odrr  in  (bT 

Galvanisation  des  Darmes,  wabrend  (be  anderr  Eb^ktrocU*  am  IJik-kcn 

Pfhalten  wird.    Die  Hydrotherapie  luMbent  sicli   kabcr  Al)rribun^en 

des*   Abdomens  und  wird   oft    mit  (br   Massap'   vcrlmiKb^n.     Ni^ben 

dietsen  Metlioden  findet  gleicbzeiti^  ancb  oft  (Yw  Ile'ihupHvast'ik  (rep'l- 

miissige    Korperiibung,  Starkun«r   der    Hnnebmuskrln)  zweekmiissip* 

Anwendung. 

Bei  der  Therapie  der  viit  Nyjwchfnnhir  rtrhniifJeHe)t  hah'ttaelhv 

StkOmpbll,  Spte.  Path.  u.  Thenpio.  II.  Band.  1 3 
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Krankheiten  *ie&  Daraies, 


Obstipation  kt  die  erste  llegelj  tlass*  niiin  die  Kmnken  psycliisch  richtig 
beliandelt  Man  soil  sich  nieht  iiber  ilir  Leiden  lustig  machen  und  soil 
(lie  lu*auken  niebt  in  ^ehroffer  A\'eise  Inblen  lat^seu^  da88  man  ibre 
Klagen  fiir  niebt  so  bedeutun^svoU  bait,  me  sie  es  selbst  darstelleu. , 
Die  Kranken  verdienen  in  der  Tliat  kt-ine  sjiottiscbe  Bebnndbin^,  da 
fiir  sie  ibre  suhjeetiven  I^ideu  wirkbeb  voo  der  druekendj?tt.*n  Art  sind. 
Sehr  wiehtig  ist  es  aber,  die  Gedanken  der  Patienten  von  ihrem  Luideii 
abzulenken.  Wie  bei  vielen  anderrn  refleetoriseben  Varg*au^^en,  i?o  bat 
aueb  bei  der  Stnblentleening  die  in  abnoriner  Weise  hierauf  gericlitete, 
willkiirbcbe  Aufmerksanikeit  eine  hemmeiide  Wirknng.  Man  ermahnt 
daber  die  Patienten »  nju|rlicbst  wenig-  an  ibr  Leiden  zu  denken  und 
wii^dcr  tViue  rep^linii^sip*  Tbatigkeit  anziifantrenj  und  snclit  sie  aibnalig 
vnn  der  Onindlosigkeit  ihrer  Sorgen  zu  iiberzeiigen.  Die  Abfiibnuittel, 
wt^b'be  von  den  meisten  Kranken  bereits  vielfaeb  ohne  die  ^ewunschte 
Wirkujig  genomioen  sindj  haben  gewohnlich  ^ar  keinen  Xutzen.  lux 
*ftegentbeil  ist  es  fast  immer  ntJthweodig,  den  Patienten  deti  Gehrauch 
von  AhfUhrviiftdn  (jnn^  sii  imtermgetL  Ausser  dureb  eine  jnisstnde 
Dilit  (s,  0.)  8ucbt  man  noch  dui'eh  aussere  Mittel  (Ifasssige  und  Elek- 
trieitiit,  s.  o.)  die  Darnjperijstaltik  anziirepren.  Freitieb  beniht  ein  piter 
Theil  der  HeilerftFlge  aueb  dieser  Metboden  auf  der  psychiseben  En- 
wirkinijLi-  derselben  auf  die  Kranken:  tbieb  ist  eine  directe  Beeinflus^ui^: 
und  Kriifti^^nng  der  Dannmuskulatnr  niebt  ganz  in  Abrede  zu  tittelien. 
Daneben  ist  eine  rielitige  Alhjemeinhehandlimtj  nieht  ausser  Acbt  zu 
lassen:  all^emeine  kalte  Abreibun^en^  Biider,  Lfindaufcnlialt,  gentt^nde 
K*:ir[>erbe\vegun^^  n.  dg:L  Sebliesslicb  ist  es  eine  uft  sebr  niitzlicbe 
Ile^ely  die  Kranken  zu  veranlasseuy  tii^lieli  zu  bestimiuter  Stuude,  | 
aueb  obne  besonrteren  Stiibldrang,  den  Abtritt  anfzn.sueben  und  *ieh 
dnrt  wenig»tent5  Miibe  zu  geben,  eine  iStublentJeerun;;*:  berl»eizufiiliren. 
Man  erzielt  bierdurcb  eine  Art  Erziebnng  und  (iewohnung  dee  Danneg^ 
welclie  den  Kranken  selbst  Anfangs  unnio^Hieli  urseliien. 

Dureb  die  ^%'nannte  Bebandlnn;jr^weise  ^^elin^t  ei<  oft,  deu  Kranken 
wieder  neuen  l^bensmutb  zu  verscbaffen  und  zuweilen  gchliesslich  | 
nocb  in  nclnvercn  und  bin^^dauerndtin  P7dlen  oini*  Heilung  zu  erzieleiL 
lu  fdlen  Fallen  babituellur  Obs(i|>atiori  .soil  es  aber  unser  Besireben 
mn^  nieht  nar  die  geeigneten  Mittel  7.ur  Erzielun^  des  Stuhlpings  m 
fiiuier  m,  wenn  ir^end  mrtt^^licb  die  Kranken  dabin  zu  bnn^^o, 

d»  *imh!*  rr  Mttttl  bei  \xTiiunili^er  und  zweeknia*?si^er 

ru  tind  au«reieUenden  Daruieutleerun^n  ( 
iu«1;L:lieb^  wenn  man  die  Knuikeji  rer- 
•eunaebsl  alio  Mittel  fortzulassen.   Sol 
'Der  Anstalt  viel  liciiger,  ii]»  in  der 
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Privatpraxis.  Ich  selbst  habe  wiederholt  Patienten  mit  habitueller 
Obstipation  einfach  diatetisch  (d.  h.  richtige  Diat,  kalte  Abreibungen, 
ausreiehende  Korperbeweg^ng  ev.  Turaen)  behandelt  olme  jedes  sonstige 
Mittel,  bei  denen  der  Stuhlgang  Anfangs  manchmal  5 — 8—10  Tage 
ansblieb,  bemerkenswerther  Weise  ohne  besondere  auffallcnde  sonstige 
Stoning.  Schliesslich  trat  er  dann  doch  von  selbst  ein  (oder  auch  erst 
nach  einem  kleinen  kalten  Klystier)  und  regelte  sich  allmalig  in  v()llig 
uonnaler  Weise. 


Elftes  Capitel. 
Yerengerangen  nnd  Yersehliessongeii  des  Darmes. 

Aetlolopie  und  patholopisehe  Anatomie.  Yerschiedene  i)athologiscb< 
anatoniisehe  Vorgange  konnen  an  umsehriebenen  Stellen  zu  Verenge- 
rungen  resp.  voHigen  Verscliliessimgen  des  Darnirohres  fuhren.  Da 
hierbei  der  rein  mechanische  Effect  der  Darnistenose  die  Ilauptursache 
der  klinisehen  Erscheinungen  ist,  so  ist  das  Krankheitsbild  trotz  der 
Mannigfaltigkeit  der  anatomischen  Ursaclien  in  alien  liierher  gehorigen 
Fallen  ein  selir  ahnliehes.  Wir  konnen  dalier  nach  Anfzahlung  der 
einzelneu  zur  Damiverengerung  fiilirenden  Erkrankungen  die  Symptome 
derselben  genieiuschaftlieh  bespreehen. 

Die  aiiatomischen  TJrsachen  der  Dannverengenmgen  resj).  Ver- 
schliessungen  sind  folgende: 

1.  Angehorene  Verschhessimgen  des  Damies  koninien  am  After 
vor  {Atres^ia  mii)^  viel  seltener  am  Colon  nnd  am  Diinndann.  Xur 
die  eretgenannten  liaben  klinisches  Interesse,  da  sie  wenigstens  in  einigen 
Fallen  auf  operativem  Wege  beseitigt  werdeu  kimnen.  AUe  ilbrigen 
angeborenen  Dannverschliessungen  sind  mit  eiuor  liingercn  Fortdauer 
des  liCbens  unvereinbar. 

2.  OesehwuUte  und  narhign  Sirictiiren.  Unter  den  GescliwUlsten 
hal  nur  der  Krebs  des  Darmes  klinische  Bedeutung.  Wir  liaben  die 
wichtigsten  aDatomischen  Verbiiltnisse  desselben  nnd  das  dabei  mog- 
liche  Zustandekommen  einer  Darmstenose  l)ereits  lK'si)rochen. 

Narbige  Stricturen  beobaciitet  man  relativ  am  liilufigsten  im  Dick- 
darme  nach  der  Heilung  dysenterischer  Gnsclurlirc,  Fomor  ist  die  ehen- 
falb  von  ims  bereits  besprochene  sf/philifische  Mastdarmstonose  von 
imktiflcher  Wichtigkeit  Aueli  in  den  hcilier  gelcgencn  Al)schnitten  des 
DickdarmeB  (vielleicht  ausnahmsweise  au<*h  im  Diinndarmj  kommen 
9igfliSltiUiBehe  Ukerationen  mit  narbiger  Sti^nosenbildung  vor.  Typlius- 
gjBldlwIhe  fnhrea  &8t  niemals  zu  Narbenstenosc.  Etwas  hiiufiger,  abcr 
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iinmer  nooh  recht  selten  sind  Stricturen  iin  Anschluss  an  tul)ercul(We 
Darmfresehwiire.  Man  liatFiille  l)eol)aclitet,  in  denen  gleichzeitig  mehrere 
tuberculoseDarmstricturen  vorlianden  waren,  wahrend  ini  ubrig:enKori>er 
Niclits  von  Tuberciilose  zu  finden  war.  Die  Duodenalstcnose  nach 
verlieiltem  Duodenalgeschwur  (s.  d.)  schliesst  sich  iliren  klinischen  Er- 
scheinuu^cen  nach  nicht  an  die  Dann-,  sondem  an  die  Pylorusstenose  an. 

:{.  Ohturatimien  des  Darrnes,  Die  liaufigste  hierher  gehorige  Fonn 
der  Damiversehliessung  kommt  durcli  sfagnirende  Fdcalmassen  zu 
Stande.  Unter  den  verschiedensten  Unistiinden,  durcli  welche  eine  \\y 
schwachung  der  peristaltischen  Dannbewegungen  bewirkt  wird,  kann 
es,  namendlich  ini  Colon,  zu  einer  Kothanhaufung  (Kojtrostase)  koniinen, 
die  alhnaJig  imnier  niehr  und  mehr  an  Ausdehnung  gewinnt  und  schliess- 
lich  zu  den  ausgebildeten  Erscheinungen  der  Damistenose  fiihrt.  Aueh 
l)ei  den  Darmstenosen  aus  sonstigen  anatomischen  Ursachen  ist  die 
Koprostase  nicht  selten  ein  bedeutsames  hinzutretendes,  die  Stenose  ver- 
stiirkendes  Moment. 

Viel  seltener,  als  die  Verstopfung  des  Dannes  durch  Kothmassen, 
beobachtet  man  Dannobturationen  aus  anderen  Ursachen.  In  einigen 
Fallen  hat  man,  namentlich  im  unteren  Ileum  und  in  der  Gegend 
der  Ileocoecalklappe,  eingekleimnte  Gallensteine  gefunden,  welche  das 
Dannlumen  fast  vollstiindig  verstopften.  Ausnahmsweise  konnen  auch 
die  sehr  seltenen  echtenDrt?•;;^^?/pi?^e(aus^hosphatenbe»tehend)  zu  einein 
Damiverschluss  fiihren.  Ebenso  hat  man  in  vereinzelten  Fallen  Conglo- 
merate aus  unverdaulichen  Speisetheilen,  aus  Pflanzenfasem,  aus  Obst- 
kemen,  Kartoffelschalen,  Traubenschalen,  aus  zusammengeballten  Spul- 
wurmem  u.  a.  beobachtet.  Endlich  ist  hier  der  sehr  seltene  Fall  zu 
erwahnen,  dass  ein  verschluckter  grosscrer  Fremdkorper  sich  an  irgend 
einer  Stelle  des  Darmes  einkeilt.  Namentlich  bei  Kindem  und  boi 
(4eisteskranken  sind  derartige  Beoliachtungen  gemacht  worden. 

4.  DarmeinJclemmuvg,  Wiihrend  die  Danneinklemmung  bei  den 
iiusseren  Hernieii  in  das  Oebiet  der  Chirurgie  fiillt,  haben  wir  hier 
die  hauptsachlichsten  Ursachen  der  sogenannten  bmeren  Darrnvml-h^))- 
mung  {Licarceratio  s.  Sfrangulafio  infenia)  anzufiihren.  Auch  in 
der  Bauchhohle  selbst  kommen  Taschen  und  Ausstiilpungen  des  Bauoli- 
fells  theils  als  normale,  theils  als  abnonue  Bildungen  vor,  in  denrn 
sich  einzelne  Darmschlingen  fangen  und  ehiklemmen  konnen.  Erwiih- 
nenswerth  ist  besonders  die  Ilrniia  duodovo-jejunnUs  (die  sogenannte 
TRETTz'sche  Hernia  irtroperifoneaHs),  welche  durch  Eintreten  von 
Darmschlingen  in  die  Fossa  duodeno-jejunalis  entsteht.  Diese  Ileniie 
kann  eine  sehr  betrjichtliclu*  Ausdehnung  envichen.  Sie  win!  zuweilen 
als  zuffilliger  I^iclienbefund  angetroffen,  oline  Symptome  im  Ix^ben 
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gemacht  zu  haben.  In  seltenen  Fallen  kann  sie  aber  auch  die  Veran- 
lai^sung  einer  acuten  inneren  Einklemraung  scin.  Femer  sind  zu  nennen 
die  Hernia  bursas  omentuHs  (Eintritt  von  Darmschlingen  diirch  dsis 
Foramen  Winslowii),  die  Hernia  intersigmoidea,  H,  suhcoecaUs  u.  a. 
Von  grosserer  praktischer  Bedeutung,  weil  etvvas  liaufiger  vorkomniend, 
ist  die  Hernia  diaphragmatica,  mit  welchem  Namen  man  sowohl 
echte  Ausstiilpungen  im  Zwerclifell,  als  auch  den  Durchtritt  von  Bauch- 
eingeweiden  durch  angeborene  oder  envorbene  (Traumen)  Defecte  des 
Zwerehfells  bezeichnet  Auch  diese  Hemie  kann  symptonilos ,  oder 
wenigstens  ohne  schwerere  Krankheitserselieinungen  hervorzurufen, 
bestehen.  In  anderen  Fallen  aber  ist  sie  die  Ursache  eines  dureh 
Einklemmung  oder  Achsendreliung  der  dislocirten  Darmschlinge  ent- 
stehenden  Dannverschlusses. 

An  die  inneren  Hernien  sehliessen  sich  diejenigen  Falle  an,  in 
welchen  abnorme  Spalten  und  Lucken  im  Netz  oder  im  Mesenterium 
den  Anlass  zu  einer  inneren  Einklemmung  abgeben. 

Endlich  sind  abnorme  Fciden,  Memhranen  imd  Pseudoligamenfe 
in  der  Bauchhohle  eine  verhaltnissmassig  nicht  seltene  Ursache  der 
inneren  Einklemmung.  Derartige  Strange  und  Bander  bleiben  zuweilen 
als  Res^iduen  einer  ahgelaufenen  Peritonitis  zurilck  und  konnen  die 
Veranlassung  zu  Einschnunmgen  und  Abknickungen  einzelner  Dann- 
uchlingcn  werden.  Auch  im  Anschluss  an  kleine  D'wertilyel  des  Dick- 
damies  bilden  sich  zuweilen,  wie  wir  gesehen  haben,  umschriebene 
I)eritoniti8che  Adhasionen  imd  geben  den  Anlass  zu  einer  gefahrlichen 
Damistenose.  Eine  besonders  erwahnenswerthe  Form  derartiger  Pseudo- 
liganiente  kommt  als  Anhang  eines  MECKKi.'schen  Divertikeh  vor.  Mit 
«liest»ni  Xamen  bezeichnet  man  jene  Divertikel,  die  als  iibrigbleibender 
Rest  des  Ductus  omphalo-mesentericus  aufgefasst  werden  miissen  und 
dementsprechend  ihren  Sitz  stets  etwa  ^'i — 1  Meter  oberlialb  der 
lleoeoecalklappe  haben.  Von  dem  freien  Ende  eines  solchen  Divertikels 
entijpringt  zuweilen  ein  festes  Band  (die  obliterirte  Vena  (miphalo- 
me:?enterica),  welches  mit  irgend  einer  Stelle  der  inneren  Baucliwand 
venvachsen  ist  und  die  Ursache  einer  Darmabklenmiung  werden  kann. 
Endlich  kann  auch  der  an  seinem  freien  Ende  verwachsene  Wurmfort- 
mtz  in  einigen  Fallen  die  Veranlassung  einer  inneren  Einklemmung 
werden. 

5.  Achsendrehiing  (Volnilus)  und  Knotcnlnldung  des  Darmes 
iDnrynverschlingimg),  Achsendreliung  (uni  die  ilesenterialachse)  und 
liierdurch  bewirkte  vOlIige  Abschniirung  eines  Darmstiicks  kommt  am 
hiiufigisten  in  der  Flexura  sigmoidea  vor,  nainentlieh  wenn  die  Mesen- 
terialwurzel    der  Flexur   eine   angeborene    ungewohnliche  Schmalheit 
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hat.  Durch  die  Scliwere  iler  mil  Gas  imd  Kothmassen  an^efiillten 
Darmsrhliii^e,  «cnvie  durch  andere,  sich  anf  die  Unidrehuiip^stelle 
aufbi^erndt^  Daniiabij^elniilte  wird  (Las  Zuriick;j:ehen  dur  abooruien 
Drehung  verhindert.  Zuweilen  schlinjcf*^  sich  andere  Daniistiicke 
inelirfach  um  den  Stiel  der  ju^^dreliten  Darmsclilin'^e  heruin,  so  class 
es  zur  Bildiiiig  funidielier  Knf>ten  komoit.  Namentlieh  zwischen  der 
Flexura  ^i^nioideii  und  einem  Al>sclinilt  des  Ileuins  sind  derartig^ 
VorHcldiii^ninp'ri  l>eol>achtet  wyrden.  Den  iVulass  zur  Knoienluldunfr 
pebt  zuweilen  eiu  Trauma.  In  andereu  Fallen  ^^ehen  abnorni  ainrke 
peristaltische  Bewe^ngen  (heftige  Diarrlioen)  deui  Eintritt  des  Danu- 
ver>ichlu8ses  vuran.  Wir  se!l)st  >ialieu  eine  tudtiirhe  Daruiverscblinping 
ini  obensten  Absehiiitt  dcs  Diimidaniis  im  Anschluss  au  sehr  heftiges 
Erbrechen  (hervorgemfen  durch  ©in  von  einem  Kurpfuscher  verab- 
reichles  Bandwiinuiiiittel!)  entHteben.  —  Von  grosster  \Vi'(*htij,^keit  fiir 
die  Entstebung  der  Krankbeitserscheinungen  bei  den  Dannverjichling- 
nugen  hi  die  dabei  eiotretende  uiecbaniscbe  AbkJeiurnttwj  der  zum 
Ihtrm  gehongen  Bhtlgeftisst*.  Ilierdureb  entstehen  die  schwereii 
Circulationsstornugen,  welcbe  zur  Liibniting^  zur  nieteoristischen  Auf- 
treibung  und  jscblies^lich  zur  Gangniu  der  betruffenen  Darnischlinge 
filhren. 

6.  Invagmnfwne7i  de^  Darmes  (Intu-'^siiseefjtion,  Dantiein- 
schiehung).  Wt-un  ein  Darmabj^chnitt  sieli  in  die  Huldwng  des  zuniichst 
tiefer  gelegenen  Daruiyfiickes  einstiilpt,  so  bezeiehnet  man  dieaen  Vor- 
pm^^  nh  DarminvaglHatioyL  Die  Ursacbe  derselben  isU  wie  gewohn- 
licb  angeuoniuien  wird,  in  eiuer  Ilerabsetzung  oder  einer  v«>lligen 
Aufbebung  dt^r  Darmperistattik  an  einem  musebriebenen  Abselinitt 
de>i  r*arnu\s  zu  siicben,  Treten  jetzt  energische  Bewegungen  in  dem 
uumirtelbar  biiber  gelegenen  Darmstiiek  ein,  so  winl  dassellie  hier- 
durcli  in  tlas  paraljtisehe  Stiick  hineingescboben,  Nach  Nothnagel 
liefei-t  dagegen  die  ringfonnige  spaMische  Contrndwn  einer  uni- 
seliriebenen  Darnistelle  den  fixen  Punkt,  von  dem  aus  sich  die  Ein- 
stiilpung  bildet  Durch  die  Contractionen  der  Langamuskeln  des 
Darmes  nnin'halh  der  Conj>tricHonsstelle  m\\  dajs  untere  DarmsHSek 
nach  aufwarta  iiber  da^  ubere  geseiioben  werden. 

den  Leichen  von  Kindern  findet  man  oft  Invagmationen  des 

knrz   vor   dem  Tode    eutstanden    sind   nnd   daher    kein 

^  r.  -se  haben.    Aber  zuweilen  treten,   ebenfalls  vorzugs- 

■  )t  bis  zum  10.  I^bensjahre,  aueh  plot/Jieh,  seUeinbar 

lasftung,    Invaginationen   anf   und   fiihren    zu   den 

-t.»iiomen   der  Darmstenose.     Deraitige   Invaginationen, 

igc  Damistrecken  betreffen,  koimeu  iliren  Sitz 
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fast  an  alien  Theilen  des  Darmes  Imben.  Am  baiif listen  ist  die  Ein- 
stiUpun^  ilm  CfjeruniH  und  eines  Stiiekes  vom  untersten  Ileum  ins 
Colon  ilnvaginaiio  ileoeoeralis),  Die.se  Iii\af::iTiationen  erreielien  bei 
Kindem  znweilen  eine  mkhe  Aosdebnung,  das8  das  einge^cliobene 
rieuiii  sehlieHslieh  bii=i  ins  Rectum  bineinreicht,  ja  ziiweilen  sopir  nacb 
ausson  prolabirt.  Dndi  kMiimien  aiieli  reine  Il**nui-lnvn*rinatioiien  inid 
Snellen  aiicb  reine  Colon-Invapnationen  vor.  In  den  inva^inirten  Dann- 
stilekt^ri  tnfi  iryw'MmVwh  eine  Cirrulationssrririin^^  dnreli  Coni[>ression 
ier  Blut^^efiit^sej  Ijesondors  der  Venen.  ein:  dann  fuli:i  Entzinidun^^  de^s 
temm ten  Darmstlj ekes,  Iiiiuft;;  niit  Uel>ert!^reifen  auf  das  Peritoneum. 
Auch  Gantpiin  des  iniieren  Diimistliekes  in  Fol^e  der  Abkleniitiunfi' 
der  zofrdireoden  Gefasse  ist  niebl  nellen,  Der  nekroriscb  *,^e\vordene 
Theil  kann  ab^estossen  and  nut  dem  Stub]  entleert  werden.  Ein  der- 
arti^er  Vor^an^  bat  in  eini^en  benbaeliteteu  Fallen  zur  Siwntanlieilnu^" 
iler  Invagination  and  des  dureb  dieselbe  bedin^eu  Danuverseblusses 
grefiibrt. 

Als  eine  besunderel"r?^aebe  der  Darminvapnation  niiissen  wir  noefi 
die  Darmpobjpen  erwahneu,  welehe^  wie  dies  wiederbolt  festgestellt 
worden  ist,  dureb  ibre  Scbwere  deiijenigen  Danuabsebnitt,  an  weicbem 
sie  sitzen,  albufdi;r  iinnier  inebr  nnd  niebr  in  dm  henacbbarte,  nachst- 
untere  Darmstiick  hineinzerren. 

7.  CotHjiression  de-s  Darmes  von  aussen  als  Ursache  einer  Dami- 
Btenose  ist  bei  Uterusturaoreny  Ovarialcysten,  Iieckenal>scei<3en,  Xetz* 
geaehwillsten  u.  d^uH.  in  selteneu  Fallen  beolraebtet  worden.  Die  Er- 
scbeinungeu  der  Ihinnverengerun^a'U  kointnen  bierbei  eiitweder  sehr 
allmalif;  ader  zuweileii  aucb  zjeadieh  pliitzlieb  zu  Stande* 

Wir  baben  jetzt  nocb  einige  patholo^iscb-anatomi^cbe  Venindc- 
rungen  anzufiibreUj  welebe  bei  jeffer  r)annver.sddie.ssun;!:,  aus  weleber 
Ursache  dieselbe  audi  entsbmden  sein  mag,  vorkoninien  konneu, 

Beachtun^  verdienen  vor  Alleni  die  weiteren  Vemndet'nngen  des 
Darmeii,  Oherkalh  der  \erenf:ten  Stelle  h\  derselbe  nieist  in  hnbeni 
Grade  dureli  Gas  und  an;2:eliaufte  Facalniassen  aiifgetrieben.  Docb 
hi  benorzulieben,  dans  die  reicblicben  fliissi^^en  Massen,  die  man 
oberbalb  der  vereugten  Stelle  im  Darm  findet,  keinesvvegs  ausscbliess- 
lich  Speisereste  sind,  vielniebr  wabn^cbeinlicli  znni  gnisseren  Theil  die 
Froduete  der  Traussudati*>n  und  der  Secretion  von  Daniisaft  aus  dem 
Darmrrjhr  seibst  darstellen,  Sebr  bald  bildet  sieb  in  diesem  Darm- 
inbah  eine  starke  fmdige  Zersetzung,  Eutsteheu  dabei  reichliebe  Darm- 
|gase  und  ktjnneu  diese  nicbt  resorbirt  werden,  so  ent^^tebt  oberbalb 
ier  Stenose  ein  oft  sebr  betracbtlieher  Meteorismus,  Derselbe  betrifft 
luancliuial  fast  den   ganzen  Darui  oberbalb  der  verengleu  Danuistclle 
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(^jStaiiimpiiiPteorisnius'O  <>der  er  besclininkt  sieli  auf  die  etwa  nh^^ 
sclinurten  Daniisclilinsren^  in  denen  die  C^rculatirm  g^elittoii  hat  und 
dalier  Btilrkere  Zersetzim^  urid  Oa^bildun^  stJittfindet  (y,localer  5Ieteori»- 
miLs").  Die  indeoristiscli  ^edelinten  DarnLselilingen  vverden  diireli  den 
Keiz  ilires  zer>;etzten  Darmiidialts  tnehx  bald  entzundlicli  venirnlert, 
sie  werdi'n  fiir  Baeterien  diirch^tjrHn^i^  und  so  entwiekelt  sicli  ini  An- 
sclduss  an  alle  Formen  der  Danustenose  EnttTitis  und  uieist  bald  auch 
Peritonitis.  JUmfi^  finrb-t  niao  eine  iscliwere  Diptlime  dei*  Danuea 
aiit  Oei3tdiwiir?^bildim^  oberhaib  der  Stenose.  In  iler  entzimdeten, 
inonschen,  durch  die  abnoniie  Ausdehnung  verdiinnten  Darnnvand 
koninit  es  leicht  an  ir^^'nd  einer  SteHe  aneh  zu  eineni  kleinen  Einriss, 
seltener  zu  einer  ecbten  Oeseliwiii>»perfomrion.  Von  deju  fauli^eu  Darin- 
inhalt  gelangt  hierdureli  etwas  in  die  Baurliliolde,  und  der  Eintritt  einer 
seliweren  eMrhfen  rvsp.Jauchigen  Peritonit'tii  hi  unvernjeidlieb.  Dalier 
ist  acute  reritonitis  ein  so  liaiififirer  8ectiousbefuad  bei  <ien  an  Dann- 
veraclilitsH  •restorbeneu  Fersonen,  Hat  die  Daniistenose  liin^ere  Zeit 
bestauden,  su  fiorb^t  man  m  dem  oberbalh  ;:;ele|j:enen  Darmalisehnitte 
ausser  don  Zeichen  der  Entziiodung  iuei.st  aueb  eine  deiitliehe  Ht/jH^- 
fropbie  der  Muscular  is  ^  die  Folge  der  abnorm  ^tarken  Peristal  tik, 
dureb  weiclie  die  i[llt^kula^n^  das  Tlinderniss  zu  iiberwinden  ^"esucbt 
bat.  Der  Darni  unterhalb  der  verenjrten  Stelle  zeigt  sieb  ini  Gegen- 
satst  zu  deni  eheu  Besebriebeuen  en^^  eontraliirt  und  leer. 

Die  Verfhidrrinif/tm  in  den  i'thrigtm  Orgdnen  entspreelien  der 
allp:^»ieinen  Abmageruug;.  Der  liaufi»j;:e  Befund  von  V^tsctduckungS' 
Pneiimofiien  bat  bei  deui  voraufrepinp^nen  starken  Erbreeben  (s.  u.) 
niehtb  Anffallendes, 

KrankbeitsTerlaiir  und  S^mptojue*  In  Bezu^  auf  die  kliuiseben 
Ersebeinun^en  miissen  wir  die  Fallf  uiit  rascbem  vcjllstaudi^cen  Ver- 
scbluss  des  Darnie»  von  denjeni^en  untersrhei(b?n ,  bei  welehen  eine 
alluiiili^e  Entwieklung  des  Znstandes  stattfindet  und  niitbin,  wenigstens 
eine  Zeit  lan^^j  blo^s  eine  IlarraverenpTun;?::  bestebt 

L  Durmveren^erunereii.  Das  ^ewohnlich  zuerBt  auftretende  Sym* 
ptoiii  der  Darntverenp-nin^^en,  wie  sie  durch  Narbenstrieturen  und 
NeubiJdun^en,  dnrcb  tlieilweise  Veralopfung:  des  Dannhiniens,  durcL 
luvaipnaHoneu  u.  a*  zu  Stande  koniuien,  sind  Storungeti  in  der  Stuhl- 
rnthemng,  Der  Stulil^'-an^'"  wird  an^a'balteuT  erfol^t  nur  in  lliii^^eren 
Zvvischenzeiten,  ist  oft  niit  Sebiuerzen  uiul  Teufsnius  verlmnden.  Sebon 
hei  der  Besprcchung  des  Damicarcinoins  liaben  wir  erwabnt,  dasa  die 
entleerten  Fares  zu\veik*n  eine  ei^^entliiiiubelie  |»latt^a^drik'kte  oder  klein- 
kuuib^^e  (iestalt  anuebnien.  Nieht  ^elten  sind  Scbleini-  und  Bbitbti- 
niengungen  zuni  Stuble,  was  von  der  Art  des  Gnindleidens  abbanirig 
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ist  In  eini^en  Fallen  fell  It  aber  die  Verstopfung  und  9oj2:ar  liestandige 
iJurchfallr  tvrtvn  aiif.  Aiis  den  idjysiolo^'isclitii  Vprlinitnissen  ist  es 
hM'ht  versUindlicli,  dass  bei  Stenn^^en  ini  Diimubmu,  des^seo  Inlialt 
noeh  eine  annaliernd  flUssi^e  Consisteny.  bat^  die  Stnhlbescliwerden 
weniger  leiebt  eintreten,  ah  bei  >^{eno8en  des  Tliek4larniesy  wtnl  bier 
die  Faealniassen   bereits  eine  fe^^tere  Cnnsistenz   an^enoHiriien   halteii. 

Die  objective  Unfersuehimg  des  Abdmnem  ergiebt  uft  wicUtige  und 
verwertbbare  Aufscbliisse.  (Jewolinlieb  ist  der  Leib  durcli  Meteorkmus 
auffjetrieben  is,  o.).  Die  Starke  de8  Meteori??niii«  ist  in  den  einzelnen 
Flillen  nnd  aueli  bei  demselben  Patienten  zu  verscbiedenen  Zeiten 
sebr  weebselnd.  Zuweilen.  nanienfHeh  liei  Stennt^en  ini  Anfnn,irs1beile 
de^  DanneSj  fehlt  der  JleteorisiiiU!^.  Dann  kann  eine  iMafceoektasie 
eintreten.  Sebr  charakteristiseli  fiir  die  meisten  Darmverengenin^n 
sind  die  dnrcb  die  Banebdeekf  n  hiutbireb  (U^utlicb  sichtbaren  starken 
peristal fisehef I  Da rtHbewei/ifugrtL  Iliiufi^^  treten  dieContoiiren  einzelner 
Daimseblin^en  zeitweise  votlknnnnen  seharf  hervor,  und  ni;ni  kann 
dann  ziiwrilt'ii  bei  ^eldaffen  Hauelub^eken  die  verdiekte  Dann  wand 
hmdurclifrdden.  In  der  Kegel  wind  die^e  starken  Contractionen  des 
Damies  niit  einem  liefti|?en  Kolilscbmer^  verlmnden.  Au8  dem  Orte 
und  deni  Verlaufe  der  ^icbtbaren  peri staltise hen  BewejLCungen  Uu*st 
gich  nianebiual  ein  Weliluss  auf  den  Sitz  der  Stenose  ziehen,  Im  All- 
^enieinen  gilt  der  Satz^  ibis8  die  Daniiiieristultik  bei  Stenosen  im 
Ddnndann  viel  stiirker  siehtbar  wird,  als  bei  Diekdarmstenosen,  End- 
Hch  erwiibnen  vrir  uocb,  dass  uns  wiederliolt  die  grosse  Verbr-eiliing 
und  Stiirke,  in  welelier  (be  Pidsation  dvt  Aorta  dureb  die  anfgetriebenen 
Darniseblingen  hindureh  fiiblbar  wird,  aufgefallen  bat.  Legt  man  das 
Obr  an  die  vordere  Wand  des  Abdomens  au^  so  bort  man  zaldreielie 
irurrende  und  pItit.selierndeGerau.sebe,zQ\veilen  lait  deutlieh  iHetalliselieni 
Beiklang,  liiiiifiges  Aw/V^ssen  kommt  oft  vor,  zuweilen  aueb  vereinzeltes 
Erbrechen. 

Dielhiuer  aller  dieser  Erscheinungen  ist  je  naeh  der  Art  des  Gnmd- 
leidens  yerschieden.  Von  grosster  Betlentung  ist  dabei  natiirlich  das 
IWhalten  der  DnrtnmnsImlafKr  oherhftlb  der  vprentften  Stelle,  Eine 
Zeit  lang  kanu  die  albnlilig  byiJertrnpbiseli  werdende  JIuskulatur  die 
Steno^e  libenvinden;  dimn  tritt  aher  scbliesslieh  eine  lusufficienz  der 
Museularis  ein  und  daniit  entsteben  sebwerere  Kranklieitserscbeinungen. 
So  kommt  es,  dass  entweder  albnalig  oder  zmveden  aueb  zietnlich 
piotzlicb  die  Syniiitonie  der  Damiverengenmg  in  die  Ersebeinungen  des 
Dann  verse  Id  us}:;es  ubergebrn.  Hiennit  entvviekelt  sicli  dtis  sehwere 
Kranklieitsbibl  der  acnten  inneren  Eiukleimnung.  Xiclit  selten  treten  bei 
ehrouischen  Darmsteaui^en  dureb  vorubergebende  Umataiide  wiederholt 
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AnfiiUe  von  Darmverschluss  ein,  die  aber  voruberj^eben  und  dem  ein- 
facberen  Bilde  der  Darnistenose  wicder  Platz  macben. 

2.  DarniTerschiiessanff.  Die  Symjjfome  der  Damiversebliessun<: 
(Ileus,  Miset'ere)  geboren  zu  den  sebwersten  und  scbreekHchsten  Zii- 
stiindcn,  welclic  die  Patbob)<!:ie  kennt.  Da.s  Allgemeinebefinden  der 
Kranken  erfiibrt  in  kurzer  Zeit  eiue  Verseblecbtening.  Die  Zeicben 
des  allgenieiuen  ro?/r7/)i?(?^  cntwiekeln  sieb  raseb:  das  Gesicbt  sinkt  ein 
und  nimnit  ein  verfallenes,  spitzes  Ausseben  jin,  die  Extreniitjiten  werden 
kiibl  und  lividc,  der  Pals  wird  frequent  und  kauni  fublbar,  die  Stinnne 
wird  sebwacb  und  matt  Die  AtJimung  wird  durcb  den  Ilochstand 
des  Zwerelifells  ersebwert.  Die  Korpertemperatur  ist  uieist  herabge- 
setzt,  d()(!b  kouinien  aucb  einzebie  Fiebersteigeningen  vor.  Gewobn- 
licb  bestebt  reicblicbe  Schxvelsssecretion,  Der  Leib  ist  gewobnlich  stark 
nieteoristiseb  aufgetrieben,  dabei  auf  Druck  meist  sebr  scbracrzbaft  (be- 
ginnende  Peritonitis).  Die  Stuhlenfleerung  und  das  Enhveieben  von 
Fbitus  br)ren  ganz  auf.  Oft  siebt  man  durcb  die  Bauebdecken  hin- 
dureli  die  peristaltiscben  Bewegungcn  der  oberbalb  des  Ve^scblusse^^ 
gelegenen  Danntbeile.  In  anderen  Fallen  ist  die  Dammuiskulatur  be- 
reits  so  paretiscb,  dass  sie  zu  einer  starkeren  Peristaltik  nicbt  mehr 
fabig  ist. 

Das  am  meisten  fiir  den  Darmverscbluss  ebarakteristiscbc  Synii)ti»m 
ist  das  Auftreten  von  Erl)recben  mit  Enrieening  faeulent  riecbender 
Massen,  das  sogenannte  Kofhhrechcn.  Oewobnlieb  stellt  sicb  gleich 
im  lieginn  der  Darmveracbliessung  bslufiges  Aufstosse7i  ein.  Die  bier- 
bei  entleerten  Oase  zeigen  bald  einen  iiblen  Genieb.  .Vn  das  Aufstossen 
scbliesst  sicb  Erhrechen  an.  Das  Erbrocbene  ist  Anfangs  von  gewohn- 
licber  Bescbaffenbeit,  bekommt  aber  spiiter  einen  deutlicb  fauligefi,  fa- 
calen  (femch  und  die  erbrocbenen  Slassen  sind  scbliesslich  diarrboiscben 
Stublentleeningen  vollkommcn  abniicb.  Die  friibere  Anscbauung,  dass 
bierbei  durcb  antiperistaltiscbe  Bewegungen  des  Darmes  wirklicb  Faeal- 
massen  aus  dem  Dickdarm  riickwarts  bis  in  den  Magen  getrieben  wenlen, 
ist  falscb.  „Kotbbrecben"  kommt  nicbt  nur  vor,  wenn  der  Verscbluss 
im  Dickdann  sitzt,  sondem  ebenso  (ja  sogar  baufiger)  bei  Verscbluss 
des  Dunndarmes.  Es  bandelt  sicb  dabei  um  eine  fauUge  Zersetzung 
des  oherhalb  der  Verschlussstelle  stagnireyidcn  Danninhalts  (s.  o.).  Von 
diesen  fauligen  Massen  gelangen  durcb  Stauung  und  Regurgitation  Tbeile 
in  den  Magen,  da  der  Pylorus  allmalig  der  zunebnienden  Auftreibung 
des  Dunndarmes  nacbgiebt.  Dass  bei  der  Aufwartsbeforderung  des 
Darminbalts  aucb  riickUiufige  „antiperistaltiscbe*' Bewegungen  derDanii- 
moscularis  mitwirken,  ist  wobl  moglieb.  Das  Erbrecben  selbst  wird 
wahracheinlich  grosstentheils  durcb  die  Eeizung  des  Peritoneuras,  viel- 
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leicht  auch  durch  den  Reiz  der  abnormen  in  den  Magen  gelangenden 
Massen  veranlasst  Tritt  der  Tod  nicbt  in  kurzer  Zeit  ein,  so  zeigen 
sich  auch  schon  im  Krankheitsbilde  oft  die  deutlicben  Zeichen  der 
secundilr  entstandenen  Peritonitis:  die  Koq)erteniperatur  steigt  ein 
weni*;:  an,  die  Haut  wird  trocken  und  heiss,  der  Leib  auf  Druck  sebr 
empfindlich. 

Schliesslich^baben  wir  noeh  eiue  bei  den  verschiedenen  Fonnen 
der  Darmstenose  vorkommende  wichtige  Veranderung  des  Hams  zu 
erwahnen.  In  dem  oberhalb  der  Stenose  stagnirenden  Darminbalt  ent- 
stehen  namlich  durch  die  Faulniss  der  Eiweisskopper  neben  andcren 
Faulnissproducten  auch  reicbliche  Mengen  von  Indol  und  Phenol.  Diese 
Stoffe  werden  zum  Theil  resorbirt  und  niit  deni  Ham  ausgeschieden. 
Man  findet  daher  bei  Stenosen  des  Dilnmlarmes  haufig  einen  vermehrten 
Gehalt  des  Hams  an  Indican  ^)  (Jaff£)  und  Phenol  (Briegek).  Bei 
Dickdannstenosen  fehlt  dagegen  die  Vemiehning  des  Indieans  im  Harn, 
weil  faulnissfahige  Eiweisskori)er  im  Dickdarminhalt  nieht  mehr  in  einer 
hierzu  ausreichenden  Mange  vorhandon  sind. 

Der  Verlauf  der  Darmverschliessung  ist  je  nach  der  im  einzelnen 
Falle  bestehenden  anatomischen  Ursache  verschiedeu.  In  manchen  Fallen 
von  acuter  inneren  Einklemmung  entwickelt  sich  das  oben  l)eschriebene 
schwere  allgemeine  Krankheitsbild  zuweilen  in  sehr  kur/er  Zeit  und 
fQhrt  schon  nach  1 — 2  Tagen  zum  Tode.  Der  Tod  wird  hier  durch  cine 
Vergiftung  mit  den  resorbirten  Fiiulnissgasen  venirsacht,  oder  vielleicht 
auch  durch  reflectorische  liihmung  der  Ilerznerven.  Oewohnlieh  ist 
aber  der  Verlauf  etwas  liinger  und  betriigt  ca.  I  Woche.  Bei  den  Darm- 
verschliessungen,  welche  sich  allmalig  aus  einer  Darmverengening  ent- 
wickeln,  kann  sich  die  Krankheit  noch  liinger  hinzieheu  und  mannigfache 
Schwankungen  in  der  Intensitiit  zeigen.  Bei  den  blossen  Darmverenge- 
rungen  lassen  sich  iiber  die  Dauer  und  den  Verlauf  der  Affection  noch 
weniger  bestinimte  Angaben  machen,  da  die  Krankheitssymptome  ganz 
von  der  Art  des  Grundleidens  abhangig  sind. 

Der  Ausgang  der  DarmverschViessimg  ist  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  Falle  ungiinstig.  Der  Tod  erfolgt  entweder  durch  den  zunehmenden 
CoUaps  oder  die  secundSx  eintretende  Teritouitis  (s.  o.),  in  selteneren 
F&llen  durch  weitere  Comphcationen  (i)yamische  Zustiinde,  Pneumonien 
u.  a.).    Heilung  —  abgesehen  von  operativen  Eingriffen  —  kann  auch 


1)  Die  Indicanprobe  wird  in  folgender  Weise  an^estellt:  man  mischt  jrleiche 
Volamina  Ham  nnd  offidnelle  Sahsdure  und  8etzt  dann  ^'()^sichtif^  tropfcnwcise 
eine  concentrirte  CklcrkdUddsung  zu.  Schfittelt  man  jctzt  den  Harn  mit  Chloro- 
form aufli  80  nimmt  dieses  bei  jedem  sUlrkei-en  Indican^ehalt  des  Hams  eine  sehr 
dentliche  blaae  FSrbimg  an. 
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noeh  Bach  den  schwersten  Erseheiniinfren  eintreten,  ist  aber  selfei 
Einor  Heilung  fiibi^'  sind  vor  ,\llcm  die  OUtiirationsviTscbliessaDgo 
des  Daniieji,  Eiji^^eklenniite  (tallenstfine,  an^^eliliiifte  Fiicaluuisscn  u,  d*: 
koniien  entleert  Averden^  wonach  dio  schwenm  S3^llptolMe  verscbwindei 
Ilie  Mu*;-liflikeit  der  Ileiluni;'  hei  Darm  in  vaccination  durch  Ahstossnii;^ 
fles  braiidigi'n  innereu  Dunntituckes  ist  j?cb«»n  o\mi  envuhnt  word^m. 
Diiss  aiu'b  die  inntTen  Einkleinniungen  einer  Kiiekbildunfc  flibig  tiiind, 
kann  ni<'br  ;^^{inz  ^^^elt^n^mot  werden,  idnvold  die  Entscbeiduiii^  hei  der 
T'nsicberlieit  der  Diagnose  iiii  tiii/i'lnni  VtilU*  f:i>t  inimer  zwt  Lft'lljMft 
lik^iben  muss. 

Aneli  hei  den  Darmiereni/eruntfcn  hedin^  die  Natur  de^  1^-idtiiii 
in  den  meisiten  Fallen  einen  iiug:iinsti»;en  Aiis^ang,  enhveder  diireli  dio^ 
(jrundkrankbeit  an  sieb  oder  in  Ful^iredes  scbliet?slicb  eintretenden  volli^en 
Darniverscldusses,  Dorh  int  inmierbin  bei  gewissen  Zustiinden  (Darnel 
obturation^  C'onjpre^sian  von  aiisscn  u.  s,  w.)  ilie  MogUchkeit  ciner  Heilung 
niebt  ganz  ausgeseldossen. 

Einzeliie  FurmeD  des  DarmTerscliI asses.  Diu^nose.  Auf  die  kJini&cheil 
Ersrbeinnn^un  alitor  eiitiolmm  Fontn'ti  der  Dannverenicenni|reu  und 
Dannverttcldiessun^  niiber  einzup:eben,  wiirde  niir  zu  Wiederholun^n 
fiibreiL  In  den  nieij^ten  aeuten  and  in  vielen  cbronisclien  Fallen  kaan 
die  Dia^cnose  iiberhanpt  nnr  auf  das  Vorliandensein  einea  meclmnisehen 
TIindemii5,ses  ini  Danit  ^^e^itellt  werden^  wiilirund  <lie  niibere  Ues^tirnniun^^ 
der  Art  dieses  Ilindeiiii^ses  sicb  bocbsteny  auf  Vennuthungen  sttitzen 
knnn.  Inmierbin  kann  doeh  in  luancben  Fallen  eine  fiorgfiilti^^e  Tnter- 
8Uebun^  nnd  Auanmes^e  zu  einer  niiheren  Diag^nose  fiiliren,  Vur  AUeiii 
nnter&ncbe  man  genau  alle  iinssei-en  Bruchpforien  (IjeisteDkanal, 
Selienkrlp/«^end,  Nabel);  ferner  versannie  man  nirnuds  diel'f 
per  reetuni  imd  per  vsio'inani  I  ^^lauelnual  ^-iebt  eine  Liv/y^ 
dm  DickdarmeB  luit  Hiilfe  eines  ins  Rectum  eiufrefiibrten  Damm»b 
nnd  einet*  ^^enoliidiehen  Dopp«d^'ebUi^es  wiTtbvolk*  Aufseblii^sf ,  d; 
»stenu>ien  de?<  Dickdannes^  liierbei  zuweik*n  deutlieb  fiiblbar  ben-fir- 
treteu,  »Sebr  wcbtig  ist  auch  die  nid^irlicbst  friibzeitig  ausgefiibrte 
^enane  Unters^ucbnnj:  des  Abdomens  dnrelj  BesirhHirun;^-,  Befa.Htni);: 
und  l/ereusBion;  num  erkeniil  danu  nianelunal  den  Urt  des  lUndemisse^j 
dureb  die  Uin»cbriebcne  -Vaftreibung  und  Scbnierzbaftifrkeit  einzeliief| 
lu  Audi  die  Henefitun^^  fler  etwa  siclitbaren  Pann- 
^"H  jjrrosdtej  Hedentung.  In  Betreff  der  Cnterhchcifitifu) 
f*nh  mul  Dunndarmsfenose  ist  uocb  zu  bemerken, 
llenMrtreten  dei«  inittbTenTbeils  deslA^bes^  Siebtbarst  in 
it;...]M-r  Htnve;j;'nn*,'en  an  zaldreielien  DarniHcblinp^n, 
s  Erbreehen,  stiirke  Indicaurcaction  de^  Harna 
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fiir  den  Sitz  dcr  Stcnose  iiii  D'dnyulann  spreoben,  wiilirend  t*inr  melir 
dt'in  Verljuife  des  Colons  entsprecliende  Aiiftreibun)^  dcs  ^A'ibc^^,  •ri.Tin^re 
siehtbare  Peristaltik,  lanj!:sjimer  Eintritt  dor  ^soUwe^en  Allgcnioinerscbei- 
nun*ren  niehr  fiir  die  Diekdannstenosu  cbarakteristiseb  sind.  -  Auf 
dio  Differential diapiose  zwischon  Darmstcnosn  und  fllffuser  Peritonitis 
werden  wir  \m  der  Besprechung  der  letztrrrn  zuriickkonimen. 

Von  den  bosonderen  Arten  <les  Dannvcrsehhisses  bebon  wir  liier 
als  praktisch  wiehtig  nur  noch  zwei  bervor:  die  Damiinvapnation 
der  Kinder  und  die  Kotbol)stniotionen.  Die  Ihinmnvaginutiou  (Intus- 
>useeption)  kommt,  wie  erwiibnt,  bauptsiieblicb  bei  Kindern  vor.  Hire 
Erscheiniingen  beginnen  moist  zienilieb  pb'Uzlieb  mit  beftigen  Leih- 
schmerzen.  Bald  treten  diinne,  blntig-selileiniige  oder  sselbst  fast  rein 
hlufige  Sfilhle  hinzu,  die  aus  deui  eingeklemniten  Dannstiiek  stamnien. 
Oft  bestelit  ein  heftiirer  Tenesmus  mit  Offensteben   des  Afters.    Dass 
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man  zuweilen  mit  dem  Finger  vom  Rectum  aus  das  invaginirte 
Damistiick  fuhfen  kann,  ist  gleiebfalls  sebon  erwabnt.  Der  weiten^ 
Verlauf  entspricht  dem  gewobnlicben  Verbalten  bei  Darmoeelusion. 
Xur  ist  zu  bemerken,  dixss  Kotberbreeben  bei  der  gewiUinliclien  In- 
vaginatio  ileo-coeealis  gewobnlieb  erst  verbjiltnissmiissig  si)at  auftritt. 
—  Die  andere  hier  nocli  zn  erwiibnende  Form  des  Darmversebluss<'s 
entsteht  durch  die  AnMufiuig  reichlivhev  niter  Kothmafiaen  iw  ]ii.rttn,h 
Xainentlicli  bei  alten  Frauen,  die  solum  friiber  an  bal)itueller  Ver- 
i^opfung  litten  oder  bei  weleben  aus  einem  sonstigen  Orunde  Obstipation 
eintritt,  kommt  es  zuweilen  zu  ganz  monstnisen  KotbansammlungtMi 
im  Bectum.  GrewShnlich  stellen  sieli  <lann  naob  b'ingeren  leiebten 
Prodromalerscbeinnngen  ziemlicb  plotzHob  sobwere  Ersebeinungen  ein, 
welclie  ganz  an  das  Bild  einer  inneren  Einklemmung  erinnern:  beftige, 
zuweilen  kolikartige  Ijeibsebmerzon,  grosse  Emi)findlicbkeit  des  nn-ist 
aufgetriebenen  Leibes,  starker  allgenKnner  Collaps,  X'erfall  der  Kraft»', 
kleiner  Puis,  Ausbruch  eines  kalten  S(*bweisses,  Erl)re(*lh»n  u.  s.  w. 
Versucht  man  in  solchen  Flillen  ein  Klystier  zu  gol)rn,  so  liuift  fast 
gar  keine  Flfissigkeit  ins  Rectum  binein.  Dor  eingc^fiibrto  Finger 
Etusst  gewShnlich  schon  dicbt  oberbalb  des  S|)l)ineters  auf  hnrte  alte 
Faoalmassen,  und  oft  bleibt  niclits  Anderes  iibrig,  als  das  unsaubrre 
GescbSft  vorzunehmen  und  wenigstens  einon  Tbeil  der  altiMi  Seyi>ala 
eigenhSndig  zu  entfemen.  Erst  dann  gelingt  es.  durob  oft  wiodrrbolte 
KlvBtiere  und  innerlich  gereicbte  Abfiilirmittel  die  zuweilen  ganz  un- 
glaubliche  Menge  der  angesammelten  Fiices  zu  bi'seitigeu  und  daiiHit 
eine  lasche  Heilung  des  Zustandes  zu  iTzieb^). 

Tkcnq^le.    Sobald  die  gefsibrliclien  Zeieben  einer  Dar/nrcrschJipS' 
sung  Yom  Ante  richtig  erkannt  sind,  bandelt  es  sieb  in  erster  Linie 
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(lanam,  dnrch  oine  mH^lielist  sorf^fiiltiiro  Uiitcr>.uchunp:  Cs.  o.)  festeu- 
stellen,  ob  die  Stenose  'nieht  einer  directeu  Tlierapie  zuganpg  \&l 
Die  eint/ekletnmfen  (iu^serefi  Hernim  verlnnpren  eine  operative*  von 
tier  Cbiniririe  ^^^lelirte  Behandliin^\  Bei  den  Ohturatiof}^stenoii(ii 
(Gallentsteine.  Daniisteiney  Frunulkurper)  knnn  man  in  einigen  fallen 
dnrch  den  vorsiebtigen  Gebraiieli  von  AbliUirnjitteln  eine  ratit»nelle 
Tin  If  e  seliaffen.  Beyonder^^  wichtig  ist  die  Therapie  der  Kothohhira- 
tioneUj  deren  liaufij^^Rte  Fomi  wir  oben  genauer  besproehen  liabt'n. 
Wic  «chon  tTvviihnt^  ist  es  meist  notliwendi^,  wenigstens  einen  Thei! 
der  Fiiees  loit  den  Fingern  oder  niit  einem  Instnunent  (Komzangc^ 
Luffel)  zn  entferneu.  In  zweiter  Linie  kommen  grosse  Klystiere  nm 
reinom  Wa.sser  oder  rrneli  besser  Seifenwasj^er  in  Betracl»t,  welebe  uft 
4 — 5mal  taglich  wiederbolt  werden  miissenj  bis  sie  geniigenden  Erfolg 
baben.  DieseUicn  werden  am  l^et^ten  init  einem  TrieUter  nnd  einer 
niugliclLst  hoeli  in  den  Darni  ein^^efUbrfen  Sehlundsonde  (.jDannrolir"') 
applicirt  Zur  I'nterstiUznng  dieuen  innerlicb  gereiebte  AbfiihnnitteL 
nanieutbeh  01.  Ricini  mid  Rheuiu. 

Bei  den  Sfevosen  des  I^ectufnti  durch  Narben  nnd  Neubildungen 
hi  ebenlallB  eine  locale  chirurgigebe  Behandlung  zuweilen  mftgliek 
Ansserdeni  t<|nell  aneb  bier  die  Behandhiiig  (b*r  Faeabinbaufnng  due 
vvieblige  Kolk\  Kndlieb  konnen  die  Falle  von  htvayinatio  Uea-coecaiuj 
bei  denen  das  vordere  Ende  dcs  eingestiilpten  Ileums  bis  ins  Itectnm 
hinahreiebt,  einer  firlHcben  Bebandbmg  unterworfen  werden.  Man  kann 
niit  einer  MSebwaintiisonde''  lelastisclie  .Sebhmdii^unde,  an  deren  einem 
Ende  ein  Sebwanim  befe.stigt  ist)  die  tbeilweise  Eepogition  versuchcn. 
Ferner  sind  zu  die^em  Zwecke /.///yei^^iif/z.s^i/m/e^i  (Blasebalg)  sebon  vr>n 
den  alten  Aerzten  eni|>foblen  worden.  In  der  Kegel  wendet  man  alier 
ancb  hierbei  retebliidie  wanne  Wasserkly^tierc  an,  die  znweilen  eine 
gtinstige  meeliani^ebe  Wirkung  auszniiben  selieinen. 

Sebr  bnufig  ij*t  i*ine  direete  eau.sale  Beliandlung  nnnn">glich  oder 
die  anatuniii^ebe  l.'rsaebe  und  der  Sitz   der  DarmverHcbbeHsung  am 
Krankenbelt  ttlH*rhanitt  nnrmit  einem  gewissenGradvonWabrsiebeinlich- 
k  ■'  ""    '"'■■  ^  "         ''    '      i  n  schweren  Fallen  bleibt  dem  Ar/t  znnaclLst  i 
i  ^''hnndhitiijnhni:;.    Das-s  deiii  Kranken  vollige] 

kiirjjerlitdie  Itnbe  veDjehaffl  wird^  vefHtebt  nich  von  selbst   Die  weitei^j 

loglicb,  znniich^i  tjam  su  tnitfirBaffi-nA 

ii*8  dienen  Eihstuckrben  iKler   kleine 

S^blm-ke  kalten  bitferen  TbeeH.   Bei  der  bestehenden  Stiihlverstopfung 

'     "  i>eiht  noeb  ein  Vensueb  mit  Abfiibrniitteln  genmebt,  | 

1 3   dann   nnf  tstiirkeren,    Hebliesjslieb  als  ,JetztiNs| 

Miriel'*  init  fhnn  (^ucchHJher  (Hyrb-argyrum  depnratiim  mj 
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Einzeldosen  zu  150—300  Grin.),  welches  durch  seine  Sch were  angeblicb 
noch  in  „verzweifelten  Fallen"  zuweilen  von  niechanischer  Wirkun^ 
sein  soil.  Indessen  neigt  man  in  neuerer  Zeit,  abgesehen  von  einigen 
Vertheidigem  des  Mercurius  vivus,  doch  weit  melir  dor  Ansieht  zu, 
dass  die  Abfiihmiittel  gewohnlieh  keinen  Nutzcn  liaben,  oft  sogar 
durch  Veretiirkung  des  Hindemisses  direct  sschadlich  wirken.  Man 
ist  daher  gegenwiirtig  nieist  znr  Behandlnny  der  schiveren  mveren 
Incarceratio7iefi  mitffrossefiiDoscn  Opium  (mehrnials  tiiglich  20  Tropfen 
Tinctura  Opii  oder  0,1—0,2  Opii  ])uri)  iibergegan^^en.  Das  Opium 
wirkt  namentlich  auf  die  Schmerzen  der  Kranken  giinstig  ein,  das 
Erbrechen  wird  vennindert  und  durch  die  Ruhi<»:stellung  des  Darmes 
wird  die  Gefahr  einer  Verstiirkung  der  Stenose  und  einer  Zerreissung 
des  Darmes  geringer.  In  der  That  hat  auch  die  Opiumbehandlung 
manche  giinstigc  Erfolge  aufzuweisen.  Zuweilen  tritt  wiihrend  der 
Darreiehnng  von  Opium  die  erste  Stuhlentleenmg  ein.  Subcutane 
Morphiuniinjectionen  wirken  auf  den  Danii  weit  weniger  ein,  als 
Opium.  Ihre  Anwendung  beschriinkt  sich  daher  auf  diejenigen  !■ 'iillc, 
wo  heftige  Scbmerzen  dringend  Abhiilfe  verlangen. 

Wenn  somitder  innere  Oebrauch  der  Abfiihmiittel  niancbelJedenken 
g^en  sich  hat,  so  ist  doch  die  Anwendung  t/rosser  IVai^scrl'If/sf'tere 
anch  in  solchen  FiUlen,  wo  der  Sitz  der  Stenose  nicht  j^icher  ini  Dick- 
darme  nachweisbar  ist,  zu  versuchen.  Diesclben  mils^en  mif  Vorsichff 
aber  consequent  und  oft  wiederholt  werdon :  sie  erzielen  diinn  zuweilen 
noch  in  schweren  Fallen  einen  giinstigen  Erfolg.  Unangenehnie  Folgen, 
wie  8ie  von  anderen  Beobachtern  berichtet  werden,  haben  wir  r<;elbist 
nicbtbemerkt  Statt  der  Wassereinlaufe  werden  auch  Luf'fcinhlasungen 
ins  Bectwn  empfohlen,  welche  namentlich  bei  ticf  ^^itzendcn  Stenosen 
durch  Knickung  u.  dgl.  wiederholt  Nutzen  gezeigt  haben.  -  \  on  sehr 
gOnsliger  Einwiikung  ist  femer  in  zahlreichen  Fiillen  von  K(»t]ibreclicn 
die  Anwendung  rege\m&^\geT AKSsptlhmgen  des  Matjcrts  (Kis-smail 
Cahn  u.  a.).  Sobald  hHufiges  Erbrechen  von  filculenten  Massen  cin- 
tritt,  ist  die  MagenausspUlung  in  jedem  Pall  von  Darniocclusion  an- 
znwenden.  Durch  die  Sonde  werden  oft  p-osse  Mengen  fiiculenter 
FlBsaigkdt  aus  dem  Magen  entleert,  und  es  liisst  sich  in  di^r  That  ver- 
stehen,  wie  die  Entlastung  des  Magens  von  dem  in  ihni  angcliiluften 
Inhalte  ffir  das  Zustandekommen  einer  verstiirkten  IN'ritstahik  von  Nutzen 
sein  kann.  Auch  wenn  die  Natur  der  Dannstenosc  keinc  cndgiiltige 
Heihing  des  Zustandes  zulasst,  sind  die  Map.!nau.si<piihin«::en  doch  mcist 
von  nicht  geringer  palliativer  Wirkun;::. 

Auf  die  ILbrige  Allgemeinhehandluntj  brauchen  wir  nicht  njiher 
einzugehen.    Dass  in  den  selnveren  (.V)llaps/ustiind<'n  alie  moglichen 
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lieizniittel  (Strophanhis,  Caniplier,  Aetlier)  angrewandt  werden,  versteht 

sieh  von  selfjst  Oertliche  Applicationrn  uufs  Abdomen  ^venlen  der 
Scbmerzhaltigkeit  wegen  nieist  sfhleebt  vertragen*  >[an  kann  Eis- 
umschlage  oder  PurEssxiTZ-sche  Einwicklunj;ren  versuehen.  Gegen  das 
Erhrechen  und  die  Schmerim  it^t  Opiinii  da^;  beste  Mittel,  welches 
oft,  wie  erwiibnt,  nueb  diireb  Huhcntanr  MorphhinunjecHoneti  tiiiter- 
stiitzt  werden  muss.  Bei  hochgradigem  Meteorimius  kann  man  mit 
einerl^HAVAzVchen  Spritze  dio  auf^etrieUeneii  DarniJ*cbliTi*:en  piinetiren 
und  dais  (rn^  ziuii  Tlieil  entleeren,  eio  Verfahren,  welches  zuweilen 
von  sehr  gim.stig:er  Wirkung  ist 

Vnn  %\\v  ^roi^sten  Redeiitung  ist  enrllieb  die  chh'vrfjische  Fieband* 
hui-Lc  der  DariiiHtenosen.  Zwar  wird  man  in  der  Ke^^el  beim  Bepnne 
der  K^allklleitser^^elleinnngen  nicht  f^leieli  ziir  I^iparotomie  schreiten. 
Wenn  aber  diireli  Djiiinn,  Klystiere,  Mai^^enansspuhmiren  n,  dgl.  kcin 
Erfo!^  erzielt  werden  kann  und  das  All^^enieiiibefindon  und  die  IIitz- 
tljiltij^keit  des  Kranken  sieh  in  bedmljlielier  Weise  verseblimmern^ 
daiin  ifst  die  liaparotomie  in  maneben  Fallen  das  eifuii/e  Mittel  durch 
welehes  vieyeielit  nocb  Eething  des  Kranken  nio^dieb  ist.  Denn  nicht 
se!ten  kann  naeb  Eroffnun^^  iles  I^^ibeB  das  best^liende  llindeniiss 
^^efimden  und  be^eitigt  werden.  Niiberes  hiernber  findet  niari  in  den 
Ijdirl)iiebern  der  riiirnr-i^ne. 


Zwolffces  Capitel. 
DarmBchmarot/ier. 

(Helm  in  th  iasis,) 
I.  Bmiilwjiniicr. 

NatargeachlGlite  der  Bandwllrmer.  V<m  dr^n  im  Danne  vorkom- 
nienden  Bnndwiirmem  (CeKtoden)  halien  hei  ims  in  Denfsehland  vor- 
zug'sweise  dn^i  Arten  eine  klinisrbe  Bedeuhin^^:  die  Taenia  solium, 
die  Taenia  mediocaneUata  untl  der  BofhrwcqiliaJvs  latu^. 

L  Die  Taenia  solium  bat  im  entwickelten  Znstande  eine  Uintre 
von  2—3  Meter.  Der  Kopf  (Fi^t:.  5  und  n)  ist  etwa  stecknadelkopf- 
grosH,  tni^t  vier  sstark  ^'o^sp^ini;ende  Satujmipfe  nnd  vom  ein  RosteUinn 
mit  ca.  26  Ilaken.  Der  Sebeitel  des  Kopfes  ist  in  der  Be^^el  denllielj 
pipnentirt.  An  den  Kopf  scldiesst  sieb  ein  circa  zolllan^^er  ^cbmaler 
Ilaln  an  nnd  dann  fnlp^^n  die  einzelnen  .jUieder^'  {Pi-oglotiiden)  de^ 
Bandwnnns,  von  \\^i*nvn  die  jiinpsten,  am  Kopfende  «:eb^|renen,  noeh  sehr 
sebnnd  nnd  knrz  sind.  Allmiili^LT  nelimen  sie  an  Breife  nn*l  Ulnge  z\u 
60  das8  sie  etwa  1  Meter  votu  Kopfe  entfernt  eine  Jinnnbernd  quadra- 
tiscbe  Form  bal»en.    Die  noeU  vveiter  ahwarti*  gelegenen  iilteren,  bereit^ 


^esclilechtsreifen  01ie«ler  lialien  (lie  Fonu  von  Kilrbiskernen  und  sind 
y — 10  Mnu  lan,i:,  0—7  Mm.  breit,  lo  tier  Jlitte  tier  reifi?n  Fro;i:luitirlen 
{Fig,  0)  veHiUift  »ler  FtHchthftlier  (I'teni^jj  \mi  vvelelieni  jedrnseits  7 
bis  10  Seitenzwei*:re  abgehen  iiiul  sich  dondrifiscli  veriisteln.  Seitlieli, 
pfwa  imterhjilb  der  Mitte,  lieg:t  die  Gesehlrehtsnffnung  (Fig.  7a).    Die 


\ 


Kopf  von  TacdIa  aoliiini* 


Fig,  5,    (Narli  Ukllkra 
Kopf  eiTii€«  Elmeystioeiicas, 


marniliclien  ( teseldeehtsorpune  hesteben  in  eiiier  Anzali]  kleiner  hellert 
iin  vonb^ren  AlKselioitte  der  Glieder  gelep^ien  Bljisclien.  In  deiu  Friieht- 
balter  enhviekeln  sieh  die  dickschali^Tn  Eier  (Fi^,  7,  3,  S.  21t»)^  die 
eiiien  End>rvo  iiiit  6  Iliikelien  enthidten. 

Die  Taenia  .suliinn  l^ewolmt  den  Dfinndnnn 
dvs  llenschen.  Der  Kojif  luiftet  so  fest  an  4ler 
SeMeirnliJint  (^^ewuhnlieh  an  einer  Stelle  iin 
oberen  Drittcl  des  Duiiodarnies),  dass  liev  IlaU 
der  Taenia  beini  \'rrsueh,  den  Wiinn  vfm  der 
Paninvand  b)szulnsen,nft  dnrdireisst.  Der  nbrip> 
AVunii  ra*5t»  zuni  Theil  in  zahlreiclie  *Seldin;4:en 
gelegt,  bis  in  die  unteren  Absebnitte  des  IleiimSy 
nur  ausnnlmisweii^e  bis  in  den  Blinddarni  lunein. 
All  8einerii  imteren  Ende  lo.sen  ^ieb  grdifsere 
Kedeji,  nur  selten  einzelne  iStiieke^  von  den  reifen 
ftliedem  ab,  mi.seben  sieb  deni  Diekdiirniinhalt 
liei  und  werden,  ebenso,  wie  die  ans  deiii  Frnebrliaber  ansgerretenen 
Eier,  init  den  Fiiees  eotleert. 

Die  weitere  Eiitwickehiofj:  der  Eier  der  Taenia  sobnm  findet  in 
einenj  anderen  ,,Wirtb'^  statt,  und  zwar  fast  stets  im  Scliwein,  Die 
Schweine   infieiren  sieb   dureb   ihm   (\enum  von  Koth,   Alifallstoffen 

STBtMPSLC^  Spec.  Path.  a.  Thorn  pio.  IL  Bmi.  14 


V\^.  t>.    (Nadi  Uklt.em.I 
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Ki'mikht4ti*ti  (k\s  Darnies. 


\h  d^'L  niit  dim  Tanieuoicni.  In  dem  Ma^^en  dor  Sehweine  wmleii 
die  dicken  Eischalen  pr'lotit,  die  frei  jj^ewordenen  Embn'oiu.*n  diirch^ 
liolireti  die  Mafrt'ii-  imd  Darmwand  and  wandern  mit  dem  Blutstron 
oder  auch  dureli  die  Gewebe  hindorcb  in  verscbiedene  KQrptTor^ic 
%'or  Alleiii  in  die  ^Uiskeln  hinein.  Ilier  entwiekein  sicb  dit'  Emhnonejj 
iniierlialb  2 — 3  Moiiaten  zu  Blasen  von  etwas  iiber  Erbsen^Toj^sej 
rteren  Innenwandun^r  eiii  neiier  ausgebildeter  l5an*hvurmkopf,  ein 
jTenaiinter  Scolex  (Aniiiiejy  bervnr8i»rosst;  Diese  Bbii^ea  hezeirhnH  u\n 
als  Bhfseitivunii,  Schwcinefiitfie,  Cysiicercus  cellulostie.  Sie  babd 
t-ine  Mjensdauer  von  3— B  Jalinn.     Dann  sterben'^sie  abound  ve 


I 


H, 


Fig.  t. 


7. 


Verglelcbendo  Dar^telltiiig  der  Eter  oiniffpr  der  kHallfforen  DftniipAZ»ftlt«n. 
1.  Dibtomnm  hepaticuin.    2.  Distomutu  lancc^latum,    B.  TiMdiift  eolinm.    i,  T;i' 
5.  Botlirioeephalas  latn^.  f».  Oxyufis  vcrmicalaria.  7.  Trichocoplmliui  dispar.  8.  Af 


kalken.    Gebin^^  beinj  Genns.s  von  rob  em  oder  unvollstiindig  ^ekocbtei 
iScbweinefh'i^cb  ein  Cysticercus  in  den  Ma^cen  des  Jfensehen,  f^o  jjpr 
ans  deni  Scolex  eint?  n^ne  volbstandip*  Tanio  btTvor,  an  welcber  stic 
^ehon  naeh  3 — 4  Monaten  wiedtT  ^'esebb^ebt*^reife  l*rop;lottiden  ^ItHi 
baben. 

Meist  findet  sicb  nur  em  Bandwunn  zur  Zeit  beiai   Mt'QMdie 
fbjch    ^ind  aiu*b    selion  mt-hrere   (bis  17!)   Exemplan*   ^l«*ieb 
deniselbcn  Darm    beobaehtet    worden.     Die  LebenH<iauer   ih 
wunns   ist  nicht   ^anz   sicher   bekannt    Doch  bt  es  Tor^konimc 
dass  einzelne  Personen  U* — 15  Jabre  hindurch  densj^Hien 
beherber*^^  liaben* 

Wahrendj  vne  erwabnt,  die  entwickelte  Taei 


Dannachmarotzer.    Bandwurmer. 
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Mensehen  vorkommt,  ist  der  Cysticercus  cellulosae  ausser  beim  Schwein 
in  seltenen  Fallen  audi  bei  Hunden,  Batten,  Affen  u.  a.  m.  gefunden 
wonlen.  Wichtig  ist  vor  Alleni,  dass  der  Cysticercus  cellulosae  als 
^olcher  auch  itn  Mensehen  selbst  vorJcommf,  Oelangen  Bandwiirnieier 
Oder  reife  Proglottiden  irgendwie  (wahrscbeinlieb  dureb  Selbstinfection 
dureh  die  Finger  u.  dgl.)  in  den  Magen  des  Menscben,  so  tritt  aiicb 
bier  eine  Wanderung  der  Embrj'^onen  in  die  versebiedensten  Orgiine 
ein.  Xamentlich  in  der  Ilaut,  ira  Gebirn,  ini  Auge,  in  den  Muskeln 
?>ind  ])eini  Menscben  sebou  oft  Cysticercen,  einzeln  oder  in  grosser 
Menge,  gefunden  worden.  Im  Gebirn  konnnt  eine  besondere  Form 
<[\^  Cysticercus  vor,  bei  der  sicb  eine  ganze  Keibe  traubenartig  grup- 
pirter,  aber  steriler  BUiscben  vorfindet:  sogenannter  Cysticercus  race- 
mosus, 

2.  Die  Taenia  medio- 
canellata  oder  Taenia  sa- 
gifiataissigmsLTe = miisten) 
ist  in  vielen  Gegenden  von 
Dent8c!iland  weit  bauf iger, 
als  die  T.  solium.  Sie  ist 
Ijinger  (3 — 4  Mtr.),  als  die 
T.  solium,  ibre  einzelnen 
Glieder  sind  im  Ganzen 
hreiter  und  dicker.  Der 
Kojif  (Fig.  S)  trsigt  eben- 
falls  vier  starkeSaugniipfe, 
liat  aber  keinen  Haken- 
kranz.  Die  reifen  Glieder 
zeicbnen  sicb  im  Gegen- 
satz   zu  den  Proglottiden 

der  T.  solium  dadurcb  aus,  dass  der  median  gelegene  Uterus  viel  zahl- 
rvichere  (20 — 30)  Seite7i(iste  abscbickt,  die  sicb  dichotomisch  (nicbt 
dendritiscb)  tbeilen.  Die  Gescblecbtsr)ffnung  ist  ebenfalls  seitlicb  ge- 
legen  (Fig.  9rt). 

Die  Lebensgescliicbte  der  T.  mediocanellata  ist  im  Ganzen  iibn- 
lich  derjenigen  der  T.  solium.  Bei  der  T.  mediocanellata  losen  sicb 
sehr  h&ufig  eimelne  reife  Proglottiden  ab,  die  in  den  Faces  gefunden 
werden  und  hier  oft  noch  eine  kriecbende  Bewegung  zeigen.  Hiermit 
liingt  es  aach  zasammen,  dass  in  den  Faces  von  Personen,  welcbe  eine 
TMoia  mediocudlata  beherbeigen,  stets  sehr  leicbt  und  reieblich  die 
inden  aind,  was  bei  der  T.  solium  meist  schwie- 
"^  medioGandlata  bewohnt  nicbt 


(Nach  Uellkr.)        Vv^,  '.).  (Nacli  Hellkk.i 


Kopf  von  Taenia  raedio- 
cniiollata. 


Taenia  inodiocanollula. 
Roifos  Glicd. 


212  Knuikheiu^  4es  Danne». 

• 
flsLH  .Sdiwfrin,  nffTuhm  #la«  Hwd.  no  dass  die  Infection  des  Mensohrn 

mit  di(:n^;ni  liandwnnn  durch  den  Oeni4^s  rohen  R'mdft^isck*^^.^  zu  Scintie 
koirmit  \^'\m  Men?K:hen  i*?t  der  Cysticercus  der  T.  medii^^nellata. 
welcher  frtwaw  kleiner  als  der  C  eellulosae  i^t,  noch  nieniaU  ^le<:^^^aehtel 
worden. 

3.  Der  Bothriocephalus  latus  CGrubenkopfj  kommt  in  Holland, 
in  d<r  Sehweiz  fOenfj,  femer  in  Pommem,  in  0»tpreussen.  in  Hanibor;;: 
nnd  in  KuHKland  (deutsche  Ostseeprovinzenj  vor.  In  Mitteldeatschland 
int  er  nrich  niclit  beoliachtet  worden.  Er  ist  der  ;rro?ste  Bandwumi, 
kann  0— S  Meter  lanjr  werden  und  zuweilen  iiber  40<mi  Glieder  hal>en. 
Der  Kopf  d<*s   Botlirioeeplialus   CFig.  10)  bestebt    aus  einer    kleinen 


0 


Ki^.  10  iiml  11.    (Njurh  [[kllkr.)  Pig.  12. 

Fig.  U.    Kopf  von  Bothriocophalas  latun.    a  Vor-  Embryo  von  Bothriocophalas  latas  mit 
frrUsMrt  von  dor  Soito.    h  Natiirlicho  OrOsso.  Flimmerkleid.    (Lbuckabt.) 

Fig.  12.    BoiiiriooophaiuB  latat.    Hoifos  Oliod. 


keulenfr)niiip»n  AnKchwellung  und  zwei  seitlichen  spaltformigen  Saug- 
gruben.  Aiif  <l(>n  Kopf  folgt  ein  langer,  fadendiinner,  aus  den  jungsten 
(«lie([(»ni  zuHannneng(»setztor  Hals.  Die  ausgewaebsenen  Progiottiden 
(Mg.  11)  Hind  kur/,  zeiebnen  sich  aber  dureb  ihre  grosse  Breite  aus. 
Dit'  grr»ssten  (ilit^der  niessen  in  der  Ijange  ca.  3  bis  4  Mm.,  in  der 
Breitt*  10  bis  12  Jfin.  Nur  die  letzten  Glieder  werden  langer  und 
n«'lmi(»n  an  Bn^ite  ab,  so  dass  sie  eine  anniibomd  quadratiscbe  Form 
babt'n.  Dor  T'terus  bestebt  aus  eineni  in  der  Mitte  gelegenen,  >ielfacb 
gt'wnndt^nen  (Vnal.  Die  Gescbleehtsoffnung  liegt  nicht  seitlicb,  wie 
bt'i  (bn  Tiinirn,  sondem  in  der  Mitte  der  Bauebfljiebe,  dem  vorderen 
Knndr  der  Glieder  niiber,  als  dem  hinteren.  Die  Eier  (s.  o.  Fig.  7,  5) 
biilM'ii  (Min^  ovak»  F\)rm  und  tragen  an  dem  einen  Ende  ein  kappen- 
fr>riiiiges  Doekelcben.  Sie  sind  fast  in  jedeui  Stublgang  der  mit  einem 
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Botliriocoplialus  beliafteten  Pei-sonen  leielit  zu  findoii.  Da^egcn  wonli'ii 
<*inzelne  Bamhviinii^lieder  nicht  iiiit  deiii  Stulile  entloi.*rt,  sondorn  von 
Zeit  zu  Zeit  (besonders  iiii  Friihjahr  iind  Iferhj^t)  ^eben  iiiebrere  Fuss 
lango  Stiicke  des  Wiirnies  ab. 

Die  Eier  des  Botbriocepbalus  entwickeln  sicli  nur  in  susscm  Wttssrr 
weiter.  Der  nacb  einigen  Monaten  in  ibnen  gebildete,  iiiit  G  Iljikcben 
and  niit  Flimnierhaaren  versehcne  Embryo  (Fi^.  12)  wird  von  Firscbeii 
•  nach  BicAUX  vorzug»weise  von  Hechtou  und  Quajipen,  nacb  KrciiKN- 
MEisTER  besonders  von  lAchsen)  versohluckt  und  entwiekelt  sieb  in  den 
Muskeln  und  Eingeweiden  deraelben  zur  Finne.  |Dureb  den  (ienuss  von 
derartig  finnenhaltigeni  Fischfleisch  gescbiebt  diejlnfuction  desMenscben 
niit  deni  Bothrioccphalus. 

4.  Ausser  den  drei  genannten  wiebtigsten  Arten  der  Bandwiinner 
enviilinen  wir  noch  kurz  die  Tamia  nana  und  die  Taenia  ciiciimerina 
(T.  eUipfica).  Eretere,  die  Taenia  nana,  ist  der  kleinste  Bandwurni, 
nur  1,0 — 1,5  Cm.  lang.  Der  kuglige  Koi)f  ist  niit  vier  Saugnlipfun 
und  eineni  Jweit  vorstreckbaren  Ilakenkranz  besetzt.  Die  vordersten 
Glieder  sind  sehr  schmal  und  kurz,  die  binteren  verbreiteni  sicb  niibt 
unerheblich.  Die  T.  nana  ist  in  Italienj,  liesondcrs  in  Sicilien,  reclit 
baafig.  In  Deutschland  ist  sie  erst  vereinzelt  be(»])acbtet  worden.  Ibr 
C]r8ticercn8  soil  von  Schnecken  beberbergt  wer<len.  Sie  kommt  i)e- 
eonders  bei  Kindem  vor  und  zwar  zuweilen  in  sebr  grosser  Anzabl. 
Einzdne  Proglottiden  im  Stubl  sind  scliwer  aufzufinden,  wiibrend 
der  mikroskopisehe  Nachweis  der  K\v.r  in  den  Fiices  sebr  leiclit 
gelingt  Die  Abtreibung  des  Wurmes  (durcb  Santonin  und  Tliyniol 
s.  u.)  hat  meist  keine  Schwierigkeit 

D^e  Taenia  cucumerina  ist  20 — 25  Cm.  lang.  Die  liinteren  OliedcT 
werden  6 — ^^8  Mm.  lang,  bleiben  aber  J  l\Im.  Hclimal.  Der  Kopf  \>\ 
mit  reichlichen  Haken  versehen,  das  Rostelhim  kann  vorgestn*ekt  und 
eingezogen  werden.  —  Die  T.  cucumerina  ist  l)cson(bn-s  l)i'i  Kindrrn 
gefonden  worden.    Ihr  Cysticereus  stammt  vom  Ihuub'. 

KimaUeltMnekelBaiigeii  and  Diagnose.  In  vielen  Fiillcn  wirden 
Bandwiinner  im  Darme  beherbergt,  oline  dass  dirselbcn  irgend  welclie 
KrankheitBeneheinnngen  henomifen.  Xur  die  geU\i;entlicb<*  Wabr- 
nehmung  von  Bandwurmgliedem  in  den  Stulik-ntloenmgt'n  Ijisst  die 
Anwesenbeit  der  Parasiten  erkemun. 

In  anderen  I^len  dagegt-n  \rrursnclion  die  Handwiirnier  .'eine 
"be  von  Storungen,  die  zwar  von  iin^stliclien,  byiMK.Iu»ndriscben  und 

usen  Personen  oft  ubertrielxMi  wcnb-n,  ."udocb   andererseits  ancb 

\  zn  gering  geachtet  werden  diirfV'n.   Die  Syniptome  bezieben  sicb 


(mnkbeltf^n  ^m  Daniie?. 


vnnsu^weise  direct  aiif  den  Daniininjii  Znweilen  bestelien  zienilicli 
heftige  Leihscknier^en,  maneljinnl  von  kf)likaili.^em  Cljarakten  Ausser- 
deiu  kk^(in  die  Pati^nien  luiiifig  iiber  Unreirelniassii2:ke!teii  des  Stuhl- 
^ang8^  liber  xeitweise  Biarrhdeti,  die  iiiit  Verstopfain^  abvvccbseln.  Zu 
den  irenannten  Erscljeinunf^^en  ^a»selleii  sich  nicht  selten  riiannij^aehe 
Allgenieiiisyniploine:  AjqmfitJusUjkeit  odvx  zeitweit^e  auffallender  ffehs- 
hunger,  all^emeine  Mattighytt,  Unlust  zur  ^Vrbeitj  pstjchische  Unruhey 
Ver^tiinmnnir  n.  d<rl.     Manehnud  leidet  die  allgeiiieine  Ernahruno:  nicht 

unhetriielitlic'h*^^ 

Aiisserdem  ist  eine  Anzabl  von  Ersclieinuni^en  zu  ncnnen,  die 
fiiiher  ineist  nh  .ji^fleetoriiseb*'  erkh'irt  \^iirden.  Jeducli  ist  es  anch 
t*ebr  wold  iiiii^lieb,  diist^  von  d^n  Baiidwunnern  unter  ^ewissen  noeb 
niebt  niiber  bekannten  Cnistiinden  gtftige  Stoffe  produeirt  werden, 
anf  ileren  Einwirknng  ein  Theil  der  Bandwnnnsyinptoine  zuriiekzii- 
fiiliren  ist  (s,  lU,  Ilierber  pdiOrt  der  zuweileu  beobachtete  ;starke 
Sjieichelftuss ,  das  Kiizelgefuhl  in  der  Nase,  die  Erweiierung  der 
PapilleUj  Herrdlopfen ,  Erbrechen,  Kopfschnerzen  (Mijrnine)  u.  a. 
Selbst  sebwerere  KrampfzufaUe ,  chorea tm'ke  ZustUnde  n.  d^l.  bat 
man  in  eini^^en  Fallen  auf  die  Anwesenbeit  von  B;indwnniiern  (ins*- 
besondere  auch  der  Taenia  narui)  h\\  Diirmeanal  ziiriiekfuLren  vvollen. 
Docb  ist  es  ini  einzelnen  Fade  <»rt  sebwer,  zu  entsebeiden,  in  wie 
weit  wirklieb  ein  derai'tiger  Zusaniinenliang  als  bereehti;^^  anerkannt 
>verden  darf. 

WUbrend  deinnacb  in  den  meisten  Fallen  die  Bandwiinner  nur 
vt^rbaltnis^suiaissi^  leiebte  Jksubwerden  verursacben,  kdmien  siezmviMlm 
doch  aucb  zu  eineni  sebweren  Krankbeitszustande  fiihren.  In  den  letzten 
Jabren  bat  man  niindieb  die  Beobaebtung  ;^eniaelit,  da^s  i<ieli  bei  der 
Anwesenbeit  von  Bothrlocephalu^'  laltia  (in  iseltenen  J^iillen  aueb  von 
Tanien)  im  Darni  niaocbnial  eine  sebr  schtvere  Anamle  ent^viekelt, 
^anz  naeli  Art  (b.'r  so;:*,  pernieiosen  AniLinie  ('h*  d.).  Die  Kranken  werden 
ausserst  bla^^s  mid  matf,  ini  Blut  entwickebi  fetich  stjirke  Olijiroeytbaende 
iind  Poikilocytose,  anamiscbe  Herz^^erausehe  treten  atif  u,  d^l  Aueli 
dieser  Znstand  erklilrt  s^icb  wabn^ebeinlieli  dnraii^,  tlass  der  Botbrio- 
eepbalu.^  maiiebnial  einen  ^nftigen  Stoff  proilueirt,  der  ini  Darin  rej^urbirt 
wird  und  als  Blutt^ift  direct  eine  ZerstOnmg  der  rothen  Blutkorper  be- 
wirkt  Wird  der  Bandwnnn  recbtzeitig  abgetrieben,  so  iritt  rascbe  nnd 
vollstandige  lleiluog  v'm. 

Die  Diagnose  des  Bandwurnis  Boll  7iur  aus  dem  Nachweise  von 
Bandwnnuirbedeni  resp.  Eiem  im  Stuhl  gestelll  werden.  In  rielen  Fallen 
liringen  dir  Kranken  selbtst  dem  Arzte  einige  v<m  ibnen  in  deni  StubU 
gang  gefimdene  Proglottiden.    Bei  der  Benrtbeiliiug  derselben  iist  aber 
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jiupt  eine  gewisse  Vorsielit  not!ii^%  da  niclit  sebr  selten  audi  Sclileiui- 
^etz4ftu  Speisereste  u,  dgl  dem  Ar/ie  als  vermeintliehe  Bundwunn;^lieJer 
Kdgt  werdeji.  Andererseits  ist  es  al>er  audi  selir  wichtiic,  d^iss  der 
Irzt  liiiter  Um.stiinden  Hclb^t  zuerf^t  an  die  Mu^iclichkeit  eines  Lliindwiirnies 
Jefikt  und  nun  ei-st  die  AufmerksRiiikeit  in  diesor  Hinsidit  aiif  <lie8ruid- 
knthtrni n^en  des  Kranken  riiditet  Beini  VorliandcMisein  einer  T.  medio- 
aellatH  und  einet?  Bothrioceidjalu^  ist  cks  Aiiffinden  der  Baadwurni- 
in  ileii  Fiices  lueiHt  Idcht  luoglidt  \m  der  T.  j^olium  seliwieri^nM'. 
titi  letzteren  Fall  ist  man  dalier  nieist  :iuf  den  Xadiweis  von  ab^n;*^mn- 
fi^nen  Bandwunristiicken  angewiesen.  Manclie  gtuckliche  Kiir  konimt 
rrti  zu  Stande,  dass  bei  alien  mo^diehen  unbestinimfeu  leiditeren 
Ifceii'  und  Darmstorun^en,  Sturungen  <k's  Alljfenieinljefindeus  i  Kopfweb, 
fatttf^kint  u.  rl^l.)  oder  gdlmt  schwereren  {permciose  Aniimie!)  Zu^tanden 
^ndi  die  eigondiclip  Ursijiebe  de«  Leidens  in  einem  Bandwurni 
>vird, 
Lie^eo  eiuxdne  Olieder  des  Bandwnmnt^  vor,  bo  soil  man,  wo  ino^- 
iis  ilmeii  aneb  die  Art  des  ParaBiten  nnber  bet^tiniinen.  Die  diekeren 
m  (flit'der  der  Taenia  mediocanelkita  niit  ibreni  vielverzwei^ten 
las^en  sieh^  wenn  nuin  die  Bandwurmstiieke  zmsclien  zwei  Ob- 
ljs\*m  ausbreitet,  leicht  von  den  zarteren,  durchsiehti^eren  Gliedern 
wdiuai  niit  der  ;j:erin^eren  Anzahl  von  Seitenzweig^en  des  Ge- 
phl-seanals  unlerjicheiden,  Die  An^jabe  vielcr  Patienten,  diiss  ibnea 
aurb  aiiKHer  der  Zeit  der  Stiddentleenin'r  eiuzelne  Bandwiirm- 
alip'hon,  welche  in  der  NVibehe,  in  den  lloj^en  n.  a,  ^efunden 
t,  deutd  fast  hieU  auf  die  Anwesenbeit  einer  Taenia  medio* 
IIjUji  itii  DaruL  Die  Eier  van  der  T.  solium  und  der  T.  sa^nata 
sii!li  in  flen  f'Hces  nur  nohv  sehwer  von  eiminder  untersebt^iden, 
die  Dia^ose  den  Botbrioee|4ialu&  durch  da*  Aut'findun  der 
ichen  Eier  (».  o.  Fi«^.  7)  in  den  Faces  sehr  leicbt  ^estellt 

i  man  einen  Bandwurm,  obnu  den  sichereu  Nachweis 
JKrdi'JTi  udisr  Eiisru  in   den  8tulilentJeerungen  bis  dabin  ^^efiibrt 
—  '     "       ,  dem  Patienten  ein  leichtes  Abfiilir 

:^»n  ♦rekoebter  Kijrbi>?kerne  zn  ^a^ben, 
Ii  mn  der  Darm  uberhaupt  einen  Bandwurm  belier- 

'Uen  abi^^eben* 

iitnkiirrri*\  deren  Anzabl  eine  so  betriiebt- 

■^wej^s  alk\  somiern  nur  die  wicltigslen 

[iihren  krmnen,    l)ez\vueken,   den  Wunii  zu 

lOMJ  ilin  dann  ilureb   Mifrdirmittd  i:anz  ans 
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Krankhinten  des  l':miir>. 


rttjwulinJii'h  l)e4;innt  luau  (iiil  einei"  sofreuaunten,.  yoyhei't'ifumjsli 
Diesellie  tsoll  zuiiaclist  ilen  Darm,  speciell  deii  Dickdarm  von  all 
Faealmassen  reini^en,  um  eint^  moji'Iichst  freie  Passn^o  fiir  den  Wurui 
lierziistellen.    Man  ^iebt  zu  diesem  Zworke  deni  Farioiiten  ein  leiclit»*s 
Laxans  oder  uocli  besser  einige  reicliliclie  KalUvastserklytiriere.    JIanche 
Aerzte  enipfelilen  die  vorherp^elKnide  iJarroielmng  stfirkoRT  Laxaatiea 
(CaloiHel  RicinusiU),   Wir  j2:lauben^  dass  miiii  von  diesem  docb  iinmerliin 
HM-'ht  aoj^Teifenden  Verfahren  nieistt  Abi?tand  oolinien  kanu.    Ausiiierdem 
verltielet  nion  1 — 2  Tage  lan^'  den  Genu&is  von  Gemuse,  Schwarzbrod 
u.dgl,  verordnet  vielniehr  eine  sdinialeKostausWeissbrod,  eh\'ft.sFlei$tchyl 
Milcb,  Kaffee  ii.  d#irl-   All^eniein  verbreitet  ah  Vorbereitunp^kur  ist  femer } 
der  (ietiuss  ^ewitsser  Speisen,  welebe  den  Wurm  ^^krauk  nmeUen'*  tmllenJ 
Hierber  ^ebort  besonders  ein  Salat  aiis  fein  zerscbnittenem,  stark  ge*! 
^alzeneTH  TTiiriii^^  niit  Zwiebeln  nnd  Knolilaueb.    Aneb  den  ErdbeereoJ 
Prei&selbeeren  und  IIcidelhe»^ren  wird  die  gleiclie  Wirkun^  zii;^^escbrie- 
ben.  Man  lii^^st  daber  am  Vorabend  vor  der  Knr  reicldiche  Menken  deij 
^enanuten  S|>eisen  (Ilarings^alat  n.  dfrl.)  ^'■eniesvsen. 

Am  andereu  Morgeu,  micbdem  iVlles  (Nacbtstiibl  u.  8.  w.)  wobl^ 
vorbereitet  ist,  geniesftt  der  Patient  etvvas  starken,  siissen  ^cbwarze 
Kaffee.    Danu  ninimt  er  (am  be&ten  ini  Bett)  da«  eigentliebe  Bandwiinii* 
mittel  und  naeb  1  —2  Stnaden^  wenn  er  einen  stiirkereu  I>ruck  im  LeiboJ 
verspQrt^  auj^serdeiu  uocb  einige  Loffel  Ilicinusul  ein. 

Die  Zald  der  empfc^blenen  BmHlwurnmiittel  i»U  >vie  envahnt,  eiiwj 
nehr  grosse.   Am  meisten  Anvvendung  finden  gegenwiirtig  die  fol«rendea,J 

Zablretcbe  erfabrene  Acrztc  und  wir  selbst  verwenden  jeta^  fa 
aui>8cbbes«beli  <bii?  Exh actum  /ilicis  rnari^  aethermnu  Zwar  ist  nicbtl 
'i-ilt'^  kunnielie  Praparat  von  gleieli  sieberer  Wirkung,  in  den  niei»teti| 
:  I.  II  iwt  aber^  wenn  man  ein  gntes  friBebe«  Priiparat  zur  Verfliguu^f 
bat,  der  Krfol^  i^in  vollkommen  l>efriedigender.  Zn  bemerken  ist  nnrJ 
ila»*H  dafc*Prapanit;niebt  ^anz  un^refabrHcb  kt  In  vej-emzeUen  Fjifle,n  haCI 
imiii  uacb  ^rosseti  Dosien  desjselbeii  leicbtere  und  Hcbwero  Vergiftnnp^l 
liyniptome  (insbe^<mdere  Erblindnngi  aueli  Ictems),  ja  8ogar  den  Tod 
Ti  '  '  t.^t,  l>aber  soil  ab  stren*i"erGnmd5(atz  cLiran  fentgehalten  werden, 
•  u  -  von  I f ihi^  l::^GnH,  ini^mviU  zu  iiberi^cbreiten*  V(»n  dieBerDosdn 

hiiUen  wir  nienials  tlhle  Folgen  geseben.   Die  Darrc*ichnng  des  Mittrk 

;     ^'      »i  zwt'fkmassi^^yt*  n  in  den  kiluflicben  Oelattni^apseliu  von 
'  (h'm.  Extract  niihalt. 

elrinde.  Cortex   radieiis  Piinieae  Oranati,  gi?burt 
'*  i'  '  ^     ^'.'"  i,T,.,  !i'n  ^ie  frii'    ■ 

utr  Vurwcbrirt:  Cdrt.  (Sranati  120,0  bis  150,0  niacera  canil 
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Aq.  ooinniun.  1000,0  per  lioras  24,  deintlc  eoqiio  ad  reinaiu^nt.  150,0. 
AddeExtr.  filicis  aetli.  5,0.  Die  gauze  i[en«^e  wird  in  3—4  Portinnen 
inu^liehst  rasch  binter  eiimnder  genonimen.  Urn  deni 'sehlecliteii  (ie- 
sehiiiaek  dos  Mittels  zu  entgelieii  nn<l  \\m  <hircli  Einfillirun'r  einer 
•rrosseren  llenge  auf  eiiiinal  die  Wirkung  zii  crhiiheii,  hat  man  eiiipfobleiu 
ilie  jranze  Menge  eines  nocli  Htiirkereii  Gmnatwurzeldecocts  auf  einnial 
durcli  ein  ein^efiilirtes  Scblundrohr  in  den  ^lagen  einzupessen.  In  <ler 
Kegel  ist  dieses Vorfahren  Avoid  zu  unigeben.  —  Enipfeblenswertb  scbeint 
aucb  das  aus  der  (iranatwurzel  dargestellte  PeUeticmnim  tnmueum 
zu  sein,  welches  fast  ge^icbnmeklos  ist  uud  in  Dostni  von  0,5  bis  1,5 
ein  sehr  sieher  wirkendes  Bandwuruiniittel  sein  soil. 

Ein  andere^  vielfacb  uiit  Erfolg  erprobtes  Jlittel  sind  die  Floret^ 
Koso  (Flores  Kusso).  AVir  lassen  3—  1  Pulver  zu  Je  5,0  (Flor.  Kusso 
pulverisati)  in  Weisswein  nebnien,  etvva  alle  balbe  Stunden  ein  Cdas 
Wein,  in  welcheni  ein  Pulver  eingeriiliit  wird.  Angenehnier  einzu- 
nehmen  und  sehr  enipfehlenswertb,  abur  aucb  tbeuer,  sind  die  Eoskx- 
•niAL'Schcn  f.KussO'TahMfeyr ,  von  denen  ungefjibr  innerbalb  einer 
Stunde  20  Stuck  &  1  fJnu.  niit  sebwarzeni  Kaffee  oder  Linionade  zu 
nehnien  sind.  Wahrend  der  Kurzeit  nnissen  die  Patimten,  uni  Er- 
breehen  zu  A*emieiden,  nioglichst  rubig  lii-gen.  -  UebiT  das  aus  dem 
Alkoholextracte  der  Kosobluthen  dargt^stellte  Kussin  (oder  Kosseini, 
welches  in  Dosen  zu  2 — 3  Gnn.  sehr  wirksaui  sein  soil,  fcblen  zur 
Zeit  noch  ausreichendere  Erfahrungeii. 

Von  den  sonstigen  Mitteln  erwjLbnen  wir  noeb  die  Kamnhi  (Pulver 
oder  Tabletten  zu  5 — 10  Orni.,  ein  niildes  ^Mittel,  bau])tsiLeblieb  in  der 
Kindeq)Taxi8  gebiiluchlich),  fenier  das  Terpmtlnol  (MY  Oi)  (inn.  auf 
zwei  Portionen  in  Milch),  ein  wirksanies,  aber  in  difser  Dosis  niebt 
nngefahrliches  Mittcl,  endlich  das  Chloroform.  In  neuerer  Zeit  sind 
die  als  Volksnuttei  schon  lange  bekannten  Kiirhiskcrne  (Seniina 
cncurbitae  maximae)  aucb  arztlicberseits  enipf<»blen  w(»nlen,  znnial 
Me  nicht  den  iiblen  Gescbniaek  fast  albM-  andt^ren  liandwunnniittel 
theilen.  Ungeffthr  120  Kilrbiskerne  (fiir  Kinder  etwa  dir  Iljilfte)  wenlm 
gesehalty  zerstossen  und  niit  Zucker  verniiscbt  oder  zu  Hrci  ^^erilbrt 
eingenommen. 

Die  Kur  ist  nur  dann  als  sicIkt  gelun^en  zu  bezeiebnen,  wenn 
anst»er  den  Bandwurmglicdern  aucb  der  Kopf  des  liandwnrnis  in  den 
Ansleerungen  desKranken  aufgefundm  wird.  I  )as  Auf^ucben  des  Koi)fes 
in  den  Ffices  geschieht  am  besten  in  der  AVcise,  dn>s  man  den  Stubl 
wiederholt  mit  Wasser  verdiinnt  und  das  Wassir  abiiirsst.  Der  Bsind- 
wnrni  bleibt  dann  auf  d«*ni  WtArn  des  (H'ni>ses  zuriick.  Da  es 
moglich  ist,  dass  der  Kupf  niebt  ;refundcn  wird,  obwobl  er  entleert 


hi  J  m  soil  luaiu  audi  wenu  er  nieljt  ^efunden  ist,  einc  Bandwtirni^ 
kur  docli  erst  dann  wiederliolt-ii,  wenn  nach  einisren  Miniaten  vun 
Neuem  fciiehere  Aiizeicluii  fiir  den  nocli  vorhandenen  Bandi^iirru  | 
auftreten. 

Jede  Bandwiinnkur  ist  ein  etwas  «:ewaltsamer  Ein^riff  und  m  iKt] 
dalier  ratlif^ani,  nacli  lleendi^nin^^  der  Kur  deni  Fatienteii  eine  Zeit  laii^ 
vorsichrige  Diiit  imd  Schonung  seines  Darnicanals  anzueiiii)feldeit    Bei  1 
selir  seljwjieldiclieii  oder  sonst  krankeii  1-ersonen  nimmt  man  iiherhanpM 
eine  Bandwunnkur  nielit  jj::ern  ulme  drini;'enden  Grund  vor.    Bei  son>tJ 
^8iinden  Personen  dagegen  ist  es  ratlisaniy  jcden  Bandwuriii,  auelij 
wenn   er  keine  schwereren  Ei^eheinuniicen    liervomift,  zii   entferaeiu] 
Vdf  Allf^iii  jj:ilt  dies  we^L-'on  der  MJi^Hiclikeit  einer  Cystieereeniuvasi<«aJ 
iTiH  riehirn   von  dur  Taenia  solinin.     Die  beste  Zeit  zur  Voriiahme 
einer  liandwumikur  ist  dann  *i:et:eben,  wenn  anch  von  selbst  haufisfj 
Bandvvnrui^dieder  otler  grossere  Stileke  al)gehen*     Niaimh  i?oU 
auf  die  bbiBsen  An^^aben  und  Vennutluinjiren  des  Patienten  bin  eiaf 
Knr  nnordnen,    Mnn  muss  sich  !^tef.s  selbst  niit  vu!li|>'er  Sieherlieit  Ti>H 
der  An\vesenlieit  eine^  Bandwurnis  iuj  Dann  iiberzeugen. 

Seldiesslifh  hi  noeh  zu  erwiilinen,  dass  die  uinzige  wirksaiue  Pro 
phijlaxls  gep^n  die  Er\ver])uiig  einej*  Bandwunns  in  deni  vulbtiin*li|^il 
Venneiden  de.sOenu8se8vi»n  robeni  uder  balbrobemRind-re^ii.Scbweint*- 
fleiseb  bestelit.  Je  verlu'eiteter  der<lenusa  vou  robem  Fleiscb  ist  {\r\^ 
z.  B.  in  Abessynien)^  uui  so  hiiufigiT  sind  aueb  die  Baiidwiirmer  betra| 
Menj^eben,  E})enso  sind  aueb  gewisse  Benifsarten  fKiiebe,  neiseber)] 
duiLdi  ilire  Beacbaftigung  der  Infection  liesundei'S  aus^esetzt. 


{•  Spolwnrmfr. 

jAw'Jina  bmilirifoidissj 

Natttrfeschlcbto.     Dir  Asearidrn  sind  blassrotblir)i  T; 

nn  tit  id*  n  Eiidrn  zu;;es|ulzte  Warmer  mit  getreimteni  ^  , 

ri  uind  ca,  34)     -la  Vm.  lang,  die  Milnnchen  nur  ca,  25  Cn 
Mid*'n   Hicb   drei  mit  fi'inen  7.."'      '     ' 
inde  i8l  bei  den  Weibeben  ^^' 
•kriiinmt    In  dco  n^eblecbtisorganen  dea  Wrih* 
"Her  linp'fiibren  .SebiLtziing  bis  zu 

tlben   kiinnen  in   den  Fiicea   v(»n 

I  r  ID  ibn^m  Daruie  beherberpm,  U-tcht  auf- 

baben  eine  ^rostse  Wiib^n^taods- 
d  in  ilinen  eotwickelt  stieb  mu'li 
.  DieWeitenerbreitimg  derSpul* 
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wiiriiier  gescli  it-lit  ahne  Zwisclienwirth  in 
der  Weisey  dass  t^mljryfunnluilhp'  EiiT 
irgendwie  znfiillig  verj^cliliiokt  warden  uiid 
dann  ini  Darm  zu  f^escbleehtsirrMfi'n  Wiir- 
nieni  answaelison.  Kiinstliflu'  Infectiims- 
versuche  initSpuIwiiriiieiiTii  ^a-hcn  iiozwoi- 
deu%e  positive  Resultate  (Litz,  Epstein). 
Dit'  S|)nhvtiriiK'r  lehon  vorzu^sweis*^ 
iiii  Diinedanue.  Bei  starkt'ii  F5nH:ljl»e- 
wt.*^uii|j:i>ii  ^^idaiig^n  nie  nicht  selten  in  den 
Ma^en  unil  werden  aiii**2:ebro('h€n.  In  ver* 
t'lnzelten  Fallen  hat  man  aiirh  itideaOallen- 
we*ri*i!,  in  den  Luftwei^^en,  \m  I>jiriiijn*rfr> 
rationen  in  der  Baueldiohk'  Spuhviirmer 
frefnnrien.  Die  Zald  d*^r  irk-irlisceitifr  ini 
Danne  anwejjiti-uden  SpidwiinntT  kann  nine 
:^elir  hetrachtlirlu'  Mpin.  Am  liaiifi^^sten 
findet  man  dioSpulwuniier  bei  den  Kiiult'ra 
und  bei  ErvvaeliMtien  aiis  den  niederen 
Wdkssebichten.  Wiederholt  beobaelitet  if<t 
e??,  dass  Kindern  im  ^^eblafe  SjnilwiirohT 
Z1I11I  After  itder  ziini  ^[iimb*  resp.  znr  \ase 
herauskriechen.  —  Ansser  beini  Menschen 
kumnit  der  Spulwiinii  aiieh  beini  H'ebvvein 
and  bi'ini  Eiod  biiiifi*;  vor. 

Kr&nbheitBerBCheiDtin^en.  lui  Allj^e- 
iiu/inen  sind  die  SpnlwiiniRT  nnsiebnUliii:e 
Panifeiten^  wetdie  t^iub  aucb  in  ^TH:srserer 
Zahl  im  Danne  befinden  kiinnen,  nlme 
ir;rend  wek'lie  id>K*  Fulp;o  m  haben.  In 
anderen  Fallen  verursachen  8ie  abniiclie 
L^fiymptonve,  wie  die  filr  die  Tiinien  ange- 
^ebeucn :  I^ibsehnu^rzen.  >[atti^dveit,  Jneken 
in  der  Xasr  nnd  Ilautjneken,  T'rticaria, 
Rrennen  in  den  Augen,  Speielir!flns>  o.di:!., 
Syrnptmne,  die  alle  an  sirii  vieldentij;;'  .^ind 
und  deren  sieberer  Zusaninienbanj:  niit 
der  Anwesrnbeit  v<»n  Spuhvormern  i^ebwer 
zu  beweisen  ist.  In  einzelneo  FiUlen 
nifen  j^ie  anhaltendes,  un^*tillba^ef^  Krbre- 
chen  oder  ancli  befti^a*  Durchfalle  bervor, 


Fi>.  i:t.    (N?wli  Heller.) 

Afooris  laoibrieoides.  1J3  MitJlffl«t«i 
ImnfesWoibchon.  •  Vagiiia.  b  Oum. 
c  Grcmzo  von  Utoms  and  Etldter. 
d  Lanff^bUndcrr.  #•  Knilael  dor  Eiidter 
und  Ovarion. 
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die  erst  nach  rter  Abtreibunjr  der  Wiirnier  rascb  aiifhoren.  Leichtex- 
feTERX  ))eobaehtete  ))ei  Kindern  aueb  keineswe^  sebr  selten  auffallendt* 
(mamische  Ziistiinde,  dereii  Zusaninienban^  iiiit  den  vorgefundenen 
Ascariden  dureb  den  anffallenden  Erfolg  einer  Wurnicur  zu  Tage  trat 
—  Zienilicb  zablreieb  sind  die  in  der  Literatur  verzeiehneten  Fiille, 
bei  welcben  schiverere  iiervbse  Erschnnuttffen  dureb  Spulwurnier  be- 
dingt  pewesen  iind  nach  der  lieseitignn*^  der  Parasiten  sofort  ver- 
scbwunden  sein  sollen.  So  vorsicbti^  man  aueb  in  der  Beurtbeilun^ 
aller  derartigen  Erzablungen  sein  soil,  so  darf  ibre  Glaubwiirdigkeit 
docb  niebt  ganz  angezweifelt  werden.  Xanientlicb  bandelt  es  sicb  uni 
Convulsionen ,  epileptifonne  Kranipfe,  cboreatiscbe  und  kataleptiscbe 
Zustiinde,  Contraeturen  und  voriibergebende  psyebiscbe  Storungen, 
welebe  angeblicb  dureb  Ascariden  hervorgenifen  werden  konnen. 
Leicbtere  nervose  Zufiille  (Koi)fscbnier/ ,  Scbwindel,  Aveite  Pupillen, 
Froste)  werden  angeblicb  sogar  nicbt  sebr  selten  bei  Kindern  niit 
Ascariden  beobacbtet.  A  lie  diese  und  aueb  die  oben  erwiibnten  AVunn- 
syniptcnne  bangen  vielleicbt  nicbt  so  sebr  uiiiuittelbar  von  der  Anwesen- 
beit  der  AViinner  ini  Danncanal,  als  vielniebr  von  der  unter  gewissen 
Unistiinden  eintretenden  Bildung  giftiger  Stoffe,  ab. 

In  vereinzelten  Fallen  kann  die  Anwesenbeit  von  Ascariden  dureb 
unglucklicbe  Zufalligkeiten  nocb  viel  scbwerere  Syni])tome  bervomifen. 
So  ist  z.  B.  plotzlicbe  Erstickung  dureb  das  Ilineingelangen  eines  Spul- 
wurnies  in  den  Keblkopf  vorgekonnnen.  Bei  der  Anwesenbeit  einer  sebr 
grossen  Menge  von  SpulwUrmem  im  Darnie  sind  dureb  Zusaunnenballen 
derselben  die  scbweren  Syniptonie  einer  Dannst^riose  beobacbtet  worden. 
Das  llineinkriecben  eines  Spulwunns  in  die  (lallemvege  kann  zu  Ictenis 
und  sagar  zur  Entstebung  eines  Leberabscesses  Anlass  geben.  Bei  den 
gewobnlicb  als  „  Wurmahsccsse*"  bezeiebneten  Abscessen  in  der  vorderen 
Baucbwand  spielen  die  Spulwiirnier  aber  wabrscbeinlicb  imnier  eine  rein 
zufallige  Rolle.  Es  bandelt  sicb  uni  peritjpblitiscbe  Abscesse  oder  um 
entziindete  und  nacb  aussen  perforirte  Ilernien,  dureb  welebe  die  zu- 
fallig  ini  Darnie  befindlicben  Spulwiinner  nacb  aussen  gelangen,  obne 
irgend  eine  ursacblicbe  Jkziebung  zur  Entstebung  der  Abscesse  zu  baben. 

Die  Diagnose  der  Spulwiinner  ist  nieist  nicbt  scbwierig.  Oft 
geben  einzelne  AViinner  von  selbst  ab  oder  nacb  A'erabreicbung  eines 
einfacben  Abfiibrniittels.  Ist  dies  nicbt  der  Fall,  so  muss  man  in  den 
Stublentleerungen  nacb  AscarUlcnelvrn  sucben,  die  stets  leicht  zu  finden 
sind.  Empfeblenswertb  ist  es,  sicb  zuni  Zwecke  der  mikrosko- 
pisclu*n  Untersucbung  ein  Tbeilcben  Mastdanninbalt  mittelst  eines 
eingrfiibrten  ulastiscben  Katbeters  zu  verscbaffen. 

Theraple.     Das  iilteste  ilittel  gegen  Ascariden  sind  die  Ziftivvr- 


>ann8ChiT»Hroteerv    Ox^niris  vprraicularis.    Nfttwiwacftichte. 


'Muthenf  Floret  Cinae.  Man  ^aebt  sie  am  besten  in  Form  eines  Elec- 
tuariiims  (Flor.  Cin.ie,  5,0,  Tub.  Jalapae  IJ),  Syr.  comiiiim.  3i)J),  in 
drei  Portionen  zn  nt'liiiu^o)  niit  einrm  Abfuiinnittel  in  \'tTbin(bui{jr.  In 
neuererZeit  sind  alierdje  Zittwerbliithnn  ihres  sehr  Hchlecliten  Oesehmacks 
wegen  fast  *ranz  durcli  das  aus  ihneii  dar^^cstellte  Santonin  verdriin^, 
welrbes  in  Pnlvern  zii  ii,i>5  <)d*^r  norli  lianfi*:;er  in  der  Form  dvr  in 
alien  Apotbeken  zu  liabenden  Trochmi  Sanfonini  fj,Wunnplatzcben"j 
niit  eineni  Oehalt  you  nji'25  nnd  u,n5  Santonin  veronlnf^t  winl.  Audi 
i\m  Santonin  ^i^*ht  man  zvveckmast^i*;  in  Verlnndun;^^  mit  uinem  Ali- 
fiihrmittel  (Calinnel).  Man  lasst  ca.  3  Tage  lang:  tliglicb  2 — 3  Dosen 
Santonin  nebinen,  am  viertrn  Ta^^T  *::ie!>t  man  noidi  einmal  ein  AIj- 
fiibrmittel.  Schwerore  Ver<;"iftmii::?iersidieinunp/n  (Krami)fe)  sind  niir 
vereinzelt  bei  nnvorsiehtiger  Anwendun^  l>ooliacbt«*t  worden.  Leicbtert' 
Santoninerscheinnn^^en,  rieliifarliun^^  di\s  Urins,  der  Conjnnrtivae  tind 
Xantbop^sie  ((Jelbs^dien)  kommen  etwas  hiinfi^^er  vor.  In  vereinzeltrn 
Fallen  j^^elinpjt  es  aneb  dureh  Santonin  niebt,  die  A?t'ari<b'n  abzntmljen; 
man  kann  dann  einen  Ven?ueb  mit  Exfr,  filieis  mtfris  oder  mil 
Thymol  (0,5 — 1^5  auf  2 — 3  Dosen  vertheilt  am  Tagej  maclien. 


X  Oijoris  verittictiliris. 

(Spdngwumit  Madenwiiiia,  Pfriemenscliwauzj 


m  Ifatargesclil elite.    Die  Oxynren  sind  kleine  Rnndwiirnier,  die  Weib- 

chen  0-13  ^[oi.,  die  Miirmeben  nur  3 — I   Mm,  bmg  is.  ¥vj;,  14,  15). 

Die  in  den  Magen  eines  Menschen  gelan*^ten 
■  Eier  entwiekeln  sich  sebr  raseh.     Die  frei^- 

wordenen  Embn'onen  samnieln  sieb  im  Dl'mn- 

darnie  und  welter  besHnders  im  Coeeum  an, 

ISobald  sie  ge^tjblecbti^reif  geworden  sind, 
befratten  sie  sicb  imd  dann  wandern  die 
Wiirmer  allmiibi;'  bis  ins  Rectum  biininter^  wo 
»ie  sicli  in  «^ro8aer  Men^e  ausanimeln.  Sobald 
die  Eier  im  Innern  der  Weibehen  ;j:esebleebts- 

Ireif  ;j;ewordeD  sind,  verlassen  die  Weitiehen 
den  Ma.stdarni  nnd  le^en  ausserkalb  desselben  ibre  zabUosen  Eier  nb^ 
wonacb  sie  liald  zu  C*rande  ^vben  (LKTtiiTENSTEnx).  Die  Eier  koonen 
dureb  die  Finder,  dnreti  Nalirun^^sniittel  und  dureb  sonstiiu^e  Ziifalli^* 
keiten  b?iebt  wieder  in  <b'n  Mai^t'O  dessell)en  Wirt1u*s  irebingen  oder 
auf  einen  anderen  Mensehen  rdiertra^^en  werden,  worauf  die  Ent- 
wieklnng:  des  Wiirnies  von  Neuem  be;i*innt.  Aus  leiebt  verstandliehen 
Griinden  sind  Kinder  mit  ihrea  unreinbchen  Gewobnheiten  der  Oxyura- 


Fipr,  U. 


Oxyaria  T«fmlcoljirii,  NatHrllche 
M&Dnchon. 
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infeetion  viel  haufip^r  ausiresetzl,  nh  Erwachsene.   Her  Uiiiistand*  (In 
ilie  Oxyuris^^eilidieD,  i^o  lan^e  sie  lebend  i^ind,  ilire  Eier  menials  selion' 
ini  Daraie  entleereOj  erkliirt  die  Thatsjielie,  dai^s  man  Oxjiireneier  ini 

Stulil  niir  pinz  aiisnahiiisweise  auffindeo 
kaniu  Die  Weibelien  kriechen  aus  dt*ni 
After  hiiiauis,  imi  ilire  Eier  abziisetzen ; 
Mrinnclien,  sowie  Weibehen  werden  iiiit  dein  U 


qI 


Stuhl  entleert.    Die  *ranze  EnUvicklyn^  der' 
Oxyiiren  dauert  ea.  11  Ta^re.    Die  Zald  der 
^leichzeitif'^  iiti  DaniK'  vorliandenen  Oxyitren  fl 
kann  sehr  betriielidicli  sein,  j^o  das8  ,,die 
jajan/.u  Diekdarmsehleinihaiit  pebiarti;^::  voii 


ihiien  besetzt  ist*^ 

8jiti|)toiDe   and  Tlieraple*     Die  in  den 

oberen  Daniinitsebnitten  iin<l  inr  Coerniii 
iR'fiiidbelien  (J.vjuren  rubn  icar  keine 
Kraiikbeilsersebeinimg'en  bervur,  Iiii  unte- 
ren  Ki'enuii  da^^egen  entytehen  dureb  die 
Anwesenheit  der  Wiirmer  Tullicbe  Syni- 1 
Htoni€%  nanientlieb  eiii  oft  t^ebr  starkes  Cie- 
fiihl  viin  Jiifkeii  nnd  Breniien  am  After, 
welebes  die  Kinder  zu  bestaindii^em  Kratsen 
nntl  Bohren  niit  den  Finfrern  Vi*ranla^^r. 
Dieses  Jiieken  am  iVfter  tritt  atii  sUirkHten 
Abends  ini  Uett  anf.  Bei  Madcben  ist  aueli 
ein  Ueberwandern  der  Oxyuren  in  die 
Selieide  nielit  ^elten,  wodureli  elienfalLs 
befti;j:es  Jneken  eutstebt,  das  zuweilen  zur 
Masturbation  verleitet.  Aueb  bei  Knaben 
mid  Miinoern  sind  in  vereinzelten  Fallen 
(*xynren  als  Ursaelie  abnormer  sexneller 
Erre^nmg  ;,^efnnden  worden.  Sonsti^^*  klini- 
sehe  Folfcezu.stande  der  Or^jrane  8ind  ^elten.  Doeli  sind  znweilen  anunii- 
sehe  Znstande^  nerviise  Symptume  uml  in  i?e!tenen  Filllen  aneb  die 
Zeicben  eines  stiirkerenMastdannkatarrbs  oder  einer  Vulvitis  beobaehtet 
worrlen. 

Die  Diagnose  der  Oxyiiren  ist  nicbt  sehwierig;.  Diireb  das  Jwcken 
am  After  n,  a,  aiifmerksam  ^emaebt,  sucbt  man  naeb  den  Wfirmeni* 
hn  8hdd,  niebt  ^elten  aueb  auf  cbT  Hant  in  diT  Um^^ebiing  des  Afters, 
^ind  rinzebie  Wiirmer  leiebt  zu  finden. 

Die  Therapie  hat  vor  AUem  die  Auf^abe,  die  Oxyiiren  an?*  dem 


Fig.  15*    tXatlH  Hkller.) 

Osmirid  Tennicoljuiii,  vetKr^ssett 

n    Ueifoc    Dock    Diobt    boFruchti)tc» 

AVelbcbfiH.    t   Jliimehen.      c   Eiot- 

lialtig««  Weibchon. 


fa^tflBrm  zu  entfernen  unci  jedt*  m-ut*  Si'lIisriRftictitm  zu  verliindern. 
Zu  diejiem  Zwecke  dienen  haiipts'ichlieli  ^^ro^se  fJf/stien',  dio  man 
Woclien  lan^  eonsei^uenf  1—2  Mai  tiifclieli  anweiuton  iini8S.  Zur 
Klystit'rfliissigkeit  kanii  man  einfaelirs  warmes  Wat^ser  oder  Wasser 
mil  Zu8at2  von  Essig,  Kochsah^  Glycerin  ik  i\^\,  ni:*hiiien.  Klystiere 
oiit  SutiUmat  oder  Carbolsaure  sind  zwar  wirksiiiiiu  sollten  alier  doeli 
diT  Vergiftungsgefahr  wegen  nieiiiak  an^^ewaiidt  werdeu.  Seliwierig 
iHl  volli^e  Entfernunic  dc^r  Oxynren  aiis  den  oberen  Darmaliselinitten, 
iiLiht^ondere  di^ni  roeciuiu  Am  wirksaiiitften  in  difser  Ilinsicht  sclnint 
diui  Sanioinn  zu  8t?in  {ev,  mit  Calomel  oder  01  Rieini  verbiiiiden). 
Daj5  Jueken  am  ^Vifor  wird  dnrcb  kalte  Uiiisclila*j:v  oder  Einreiben 
van  f?mi%^eii  Mengen  I  n^t.  einereiiin  ^^eiiiildert. 

Sehr  wichtig  ist  peinlicho  8aul»erkeit  (liaiifigres  AbwaschenJ  des 
Afti^rs  and  tb^r  Finder  (insbeson<lere  aiicb  der  Fingemai;jel),  uni  dio 
WeilerverbreitunL'  der  I'antsiteii  zu  verhindem. 


4*  Aoeb)iii!iliiinii  dnfHli^nalf'. 

(Dochmjus  s»  StrongyUis  iluuilfnalia.i 

lias  AiicbyluHtnma  diiodenale  hi  ein  zumr!  in  OljeritaHen  imd 
Ef^iten  beobacliteter  Wuj'ui,  welcher  zuweileii  in  groHhier  Menjj:e  dt*n 
<ibcfi*ii  Alwchiiitt  des  Dunndaniies^  vorxugsweiHe  das  Diiodeniim,  dtieli 
aadi  diL&i  Jejunum  und  Ileum  bewolmt  Da*^  Manoelien  ist  ca.  6  \m 
10  Muu,  ck-H  WeibebMU  HJ— IS  Mm.  hing.  Am  KopiVude  (Fi-\  lb,  17) 
belilldet  »*ich  eine  gloeken- 
flinidp.*  Mtindkiips^el,  die  an 
Oirt'iii  dorsalen  Itiinde  mit 
turei  klrinen,  an  ihrem  ven- 
tmlen  Raitde  mit  vier  prosHO- 
ren  ^*!)<)genen  Ziibnen  ver- 
ecbeQ  rsit*  Mit  iliesem  Saug- 
ttnd  BeiwappaJat  ^etzt  sicb 
ilfer  Wnnn  (besonders  das 
Wifftw'hen)  an  die  Dnrm- 
««hlciitiliiiut  fe»t  und  nillirt 
dell  vi»D  derii  ausgesogenen 
Blut*\  I>ie  Htellen  ini  Darm, 
in  Anehykmtoma  ge- 
M^^a  hat  7  laK^en  sich  noeh  in  der  U^iche  nls  kleine  Ecehyniosen 
6fk«fllieii.  Zuweilen  bobren  nicb  die  Wiirnier  audi  volKsfandig  ins 
Iiinere  der  Muctma  hinein.    Die  Eier  des  Anchylostonia  werden   in 


m^ 


Anchylo^itoiuA  duodenale. 
Nntarhche  OrGst*. 


Anchvloistoma  dundonilo. 

VerVrttssort    Kop(  ailt 

Uandirlooko. 
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^TossiT  Zalil  niit  dm  Fiices  ontli'«Ml  (s.  ii.).  Aiis  iliiicn  ontwickdn 
sicli  (lie  Lurvcn,  dir  naiiicntlicli  in  vSclniiutzwassern  weiter  Mun  lin 
lA-liini)futzrn,  WjissiT;::nilK*n  ii.  d^l.),  diircli ,  vcrsiiritztes  Wass^rr  i.m1«t 
lH.*soiid(T:5  durcli  scliimitzip*  Tliin<lo  wirdtT  in  dun  Miind  iind  d«'n 
Danncanal  von  M(*nsi-lM*n  ;:vlanp*n  konnrn  nnd  si(*li  dann  ni>rli 
zu  p*si*hk'(.*litsn*if(*n  TliiiTcn  weiUT  outwickdn. 

Ik-lHTlu'rirt  i*in  Darni   zaldreiclie  Andiylostonicn,  ^^4)   blt'iln^n  <li« 
liirrdurcli  l)«'din;i:ton  zwar  kleinon,  aber  andauernden  IMutverlustr  nirlit 
oline  Einflnss  anf  den   Or^^anisnins.     Dazn   koninien   walinru'lieinlicli 
audi   nocli   speeifisclie   t4>xisoli(»  J^diadlidikeitiMi,  <lie   anf  die   rotln^n 
l^lntkiirperchen   seliiidi«rend   einwirken.     So   entwickelt   sieli   allniali;: 
das   Kranklieitshild  einer  scJufrroi  Aniwi'u;    (JniKsjxGKu  liat  zuei>r 
ini  Jalire  lSr>l  den  Xacliweis  j^a-fiilirt,  da^^s  die  nnter  dem   Xaiiuii 
,,oijllptiische.    Ch1oros&'  sclinn    lanp'    bekannte    Kranklieit    dureli  djis 
Aneliylostonia  dnodenale  bedin^  wird.     Seitdeni  «ind  in   zaldreielion 
(iepMiden   der  Truiien   be:5tilti.irende  lkM)baehtun«ren   jjceniaeht  wonlm. 
In  Eur()i)a  ist  die  Anehylostonicnkrankln^it  dadnreh  besonders  bekaniit 
p^worden,  dass  ^^ie  in  p-()}?ser  lliinfi'rkeit  nnter  den  italienisehen,  Imih 
Han  des    Ootthard-Tunnels    )>ej!iebjifti^ten    Arbeitern    auftrat.     Sniikr 
>vnrden  ancli  in  anderen  Uindern  fz.  W.  in  Un^ani,  in  DeufselilamL 
nanientlieh  bei  Zie^ebirbeitern  in  der  liheinprovinz,  ferner  wiederliolf 
bei  15erpu'l)eitern,  Tnnnelarbeitern  u.  djirl.)  zahlreiehe  Fiillo  niit  Siolior- 
lieit  naeb«!:(»wiesen. 

Die  Sipnjitome  des  IxMdens  besteben,  wie  envabnt,  in  einer  all- 
nialiji:  innner  niebr  znnebmenden  all^renieinen  Anamic,  fiir  die  >u*li 
kein  besonderes  Or<ranIeiden  als  T'r^^ache  objeetiv  naeliweisi*n  bl^st. 
D.abei  leiden  die  Kranken  an  einer  sebr  betriic^btliehen  all«reniein(n 
SchwUebe  und  Matti;;:keit,  an  Atbend»ekleinnnin'::en,  ller/klnffn.  Kcjjif- 
scbniorzen,  Oedenien  n.  d^d.,  kurz  an  Erscbi^inun^^en,  wie  sit*  bfi  jimKt 
Ananiie  hohen  Clrades  auftreten.  Aueh  die  Veninderunp'n  i\vi>  lilulis 
(Oligocythiiniie,  PoikilocytbiUnie)  sind  dnrebans  denen  bei  pennein>er 
AnS,inie  ahnlich.  Die  Krankbeit  kann  Monate  oder  rselbst  Jabre  Iniiir 
dauem  und  endet,  wenn  sie  niclit  recbtzeiti^^  erkannt  nnd  bebamlrli 
wird,  nicbt  tselten  todtlicb. 

Nach  den  zablreiehen  und  jrenanen  an  den  Kr>Iner  Zit-pelarbrirmi 

von  LiEiCHTEXSTi':KN  an^estellten  lUM)baebtunp*n  treten  in  <len  erst»n 

^•^4  Wochen  nach  der  Infeetion  ndt  Anebylostonunn-I-iirven  noi-b  jrar 

ne  klinischcn  Erscbeinun^en  anf.    Erst  :>  -  0  Woeben  naoli  drr  hi- 

jon,  wenn  die  ^esebleclitsreif  «re\viirdenen  Tliiere  ibre  erste  lleirat- 

(jBieit  durelimaclien.  steHen  sieb  hlninir  DttrchfUUr,  Dannkhlibn 

i  damit  die  Zeiclien  der  znncbnienden  Auiimir  ein.   Zu  dieserZiit 


Darmschmarotzer.    Trichocepbalus  rlispar. 
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Fig.  IS. 

Ei  von  Anchylostoma  daodenalo. 
a  bis  d  verschiedono  Stadion  der  Furchuntr. 


Indet  namlicli  walirscheinlich  ein  viel  liaiifi'i:erer  Ortstrechsel  der  Thiere 
niDanu  statt,  als  !:ipatiT,wo  sic  alliiialig  imnier  ^sesshafter^  werden.  So 
."irkliirt  es  sicli,  da^ss  die  Kranklieit  Anfanjrs  einen  mehr  acuten  sehweren 
21iarakter  zeigt,  wahrend  sieh  spjiter  iiiebr  das  Rild  einer  clironischen 
Vnamie  entwiekelt,  bei  welclier  blutigeStuhle  ganz  oder  fast  ganz  feblen. 

Die  Diagnose  ist  leicht 
ftellen,  wenn  man  uberhaupt  an 
lie  Moglicbkeit  von  Aneby- 
ostonien  denkt  In  den  Faces 
a&sen  sieh  ohne  grosse  llilbe 
reicblielie  Eier  auffinden,  von 
>valer  Gestalt,  ebarakterisirt 
lurch  die  liiiufig  sichtbare  An- 
wesenheit  von  2  oder  mehr 
Furehungskugeln  (s.  Fig.  IS). 
Anehylf>stoniawunner       findet 

man     in     der    Regel     ini    Stuhl        «  bis  d  verechledono  stadion  der  Furchunir.     «  Ei 
^    -  4      11.1.  mitEmbrj'o.  (Nach  Pkrroncito  and  Sciiulthsss.i 

erst  dann,  wenn  Anthehnintbiea 

verabreieht  sind.  Xocb  vor  deni  Erscheinen  der  Anebylostoniaeier  in  den 

^^ti^hlen  findet  man  darin  oft  Cilvkcot  sclie  Krystalle  (Ler  htexstern). 

Ist  das  Leiden  richtig  erkannt,  so  kiinn  die  Therapie  nieist  gate 
Erfolge  erzielen.  Man  verordnet  dieselben  Antbebnintbi(!a7  wie  bei  den 
fihrigen  Darmparasiten,  nixm^nWxQXi  Ertradiim  filicis  7naris  in  geeigneten 
D')sen  (10 — 12  Gnn.),  ansserdem  Abfilhnnittel  iind  Klystiere.  Anf  diese 
W>i.se  gelingt  es  hftufig,  die  Parasiten  ganz  aus  deni  Darmcanal  zu 
«ntfemen  und  hierdureh  eine  oft  auffallend  rasche  und  vollstandigt* 
^^nesung  selbst  in  sehweren  Fallen  herbeizufiibren.  Ausser  dem  Extract, 
filieis  ist  noch  das  Thymol  als  ein  wirksames  Mittel  erprobt  worden 
fpro  die  cj.  10 — 14  Gmi,  in  Dosen  zu  2  Gnn.;  bei  Kiudem  entsprechend 
veniger).  IuEIchtenstI'IRN  enipfiehlt  scbon  am  Tage  vor  der  eigent- 
lichen  Kur  (mit  Extr.  filieis  oder  mit  Tliymol)  cinige  Dosen  Calomel 
und  1 — 2  Klystiere  zu  verabfolg(^n. 

Die  Prophylaxe  der  Ancbylostomakrankbeit  ist  ein  wichtiger  Tbeil 
der Oewerbe- Hygiene.  Anordnuiig  gnisstcTKcinlicbkeit  der  Arbeiter^  ricb- 
tijre  Anlagen  fiir  die  Tsolirung  und  Fortscbiiffung  der  Fiicalieu,  Sorge 
fur  gutes  Trinkwasser  sind  die  luuiptsiicblicb  zu  beacbtenden  Punkte. 

3.   Trichocfphalns  dispar. 

(Poit^iclu'iiwiinu.j 
Der  Trichocephalus  disifar  ist  ein   I     5  Cm.  hmger  Wurm,  desaen 
Vordertheil  sehr  diinn  ist,  wiibreml  der  bintere  Abscbnitt  sieh  bedeutend 
verdickt  (Rg.  19).    Sein  Wohnort   ist  vor  All(»m  das  Caecum  ^  femer 

StkCupbll,  Spec.  Path.  u.  Thorapio.  II.  Hand.  15 


226 


Ki-ankheitrn  lies  Baiielifelk-e. 


^^^^ 


da.s  ColofK  wo  er  hihifi^^  in  ^erin^^er,  ziiwi*il*/n  al»er  audi  in  botrRclit^ 
licher  Anznhl  ^a^fiuukii  wini  Die  pi-lhen  oder  rotbbnninen  rliitruk- 
teristisclien  Eitn*  der  Parasiten  konnen  in  den  Plicei*  leicht  iiiikrusk<i|iisch 

aiif^refunden  werden^  wiilirend  die 
Paniisifeu  i^elbst  fast  nieniaJs  Hfion* 
tan  niit  dem  Stnhlgang  abgeben. 
Eine  Jdhiische  Beilnttung  koumit 
deiu  Trielioceplialns  in  der  Rep?^l 
nicht  zu.  Docli  hat  Mr>OHBRL'«GKK 
neuerilin^s  einip!  Fiille  von  schwt 
Triehort  yihaliosis  bei  Kindcm 
schrieben.  Die  Infection  war  veriniitlilieh  (hireli  das  Essen  von  Erde 
erfolgt.  Die  Syn»t»tonie  bewtaaden  in  hocb^radi^er  Anximie  uiid  in 
lange  anlialtenden  beftip:*n  Diarrbr>en  mit  diinnen,  scbleini-  un<l  bhit- 
haltit;:en  Entleenui^a^n.  Letztere  entliii^Ueii  zablreielie  TrirbueejdijUuii- 
eier  tind  ausserdeiii  CiiAKccyr^scbe  Krystalle.  Die  Beban<Uun^  war 
8ehr  niiib^un    und  lan^-wierigr,  <b  die  pnviibidielien  Antbebniuthie^ 


Fig.  t^K     (Njidi  HELLKriJ 
Tricbocepb&ltid  dUpar. 


niir  wenig  Wirkuiij. 


Am  meisten  diirfte  in  iilmliebea  FiiJIen 


Extractuni  filicis  und  Tbjnml  zu  eni|)feblen  sein. 


SECHSTER  ABSCHNITT. 

Krankheiten  des  Bauchfelles. 


Erstes  CapiteL 
Acute  Peritonitis.  , 

{Acufe  Baiichfelleiiimndiing,) 

Aeitolo^Ie.    Zwei  Weju^e  ^iebt  es,  auf  welehen  Entziindung^entger 
ain  hkufi^^ten  zuni  reritoneum  jj^elan^en:  voni  Mageu  rc»p,  Dmni  JWiij 
tmd  —  bei  Fraueii  -    van  den  (tenitjilien  aii8, 

Bei    alleu   mannl*/faUiyef*    (reschwursformen,    wclchf*    im   W* 

/jra«rf7^        '  7^  vorkofumefi,  kAnn  ^*  -   (».   .^      »,:    m^p  ji^  ^  .-    ..  f^^l 

r  ausbreHende  Eat- 


em  fTtisebwQnger  Procetw*  in 
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ihneii  zu  oiner  ^ullstiiiidigen  Perforation  der  Wandim^  fiilirt,  Dann 
tn?ten  tint  rleni  Ma^rfn-  resp.  DiiriDinlialf  Endziindimjirserreger  snfnrt  in 
groHBerer  Minjj:e  in  die  Perituuealliuhle  hiiieiii  mid  bewirken  bier  eine 
Entziindunf^y  welche  in  Fol|2:e  der  specif isch-scliadlicli en  Natur  ihrer  Ur- 
saehe  ausnahinslos  ein»^  i'itrifre,  sHir  oft  zut^leieh  eine  st'|>tist*b-jaiifld^ 
ist  Diese  Mo^lielikt^it  der  Eiitwicklnn^^;  einer  soicenannten  PerforitiionS' 
Peritonitu  ini  AfiBcblugs  an  die  verehiedenen  freHchwiirigen  Proci\Hse 
ira  Masren  iind  Darni  baben  wir  in  den  vorigen  Abscbnitfen  liiiiifi^  zu 
erwahnt*ti  Oelep-nbeit  ^rbabt,  Wir  jiaheii,  das.s  lieim  Mn;j:eng*i'scb\viirj 
bei  ulcerirteni  >la;j:enkrebs,  bei  den  typbrisen,  tiiberculosen  iind  dvsen- 
terischen  Dann^eHebwiiren,  bei  den  lleerationen  in  dt-r  Darniwand  ober- 
halb  der  versehiedenarti;::en  Dannstenosenj  l)ei  den  kleineo  dureli  Koth- 
steine  bedinicten  Dniekp'sebwiiren  ini  lYiJce^sus  veniiifontni:?  n.  a.  dtirch 
Perff oration  de§  nt's;idn\iireK  eine  Peritrtnitis  binzutreti^n  kann. 

Den  zweiten  banfigen  AiLsp;aiiij:spnnkt  fiir  die  Enr^tehunf,^  einer 
Peritonitis  liilden  die  umhllchen  Genitalien.  Bei  Tiebnrten  and  Friili- 
jirelmilen  haiifijs:,  viel  »eltener  aueii  ima})han^ng;  von  diesen  Vor^Eran^en 
(z.  B.  bei  der  Menstruation)  koinnien  direete  Infectionen  der  n*'inirts- 
wege  von  ausst-n  vor,  iJie  bierdareli  enlHtandenen  Entziinduniren  (Endo- 
nietritis,  Metritisj^  Paratnetritis)  konnen  auf  verseliiedene  Weise  sich  bis 
auf  da8  l*L'ritoneuin  ffirtselzen  imd  (He  EnLsirdnmi;-  einer  Peritonitis  ver- 
ursaeben.  Bei  einer  aeptihcben  Endonivtritis  kaon  di»^  Entznn<hinji;  t:?ieh 
unniittell^ar  auf  die  Tuben  fortpflanzen,  so  dass  die  Entziindun^^^errfger 
dnreb  diese  bindureb  den  Weji'ins  [*eritonrnni  fintbnu  In  anderen  Fallen 
bil<leu  aber  die  Lvfupbgefassc^  den  We^^  diireb  weleben  bei  einer  eitri^en 
Metritis  resp.  Parametritis  die  Entziindung  sich  bis  aufs  Peritoneum 
ausbreiteL  Hubeii  sieli  ♦j^russere  |>aranietritisebe  x\lit?eeBse  •:el>ildet,  so 
kann  aueh  eine  Perforation  derselbeii  in  die  Peritoneal Ijoble  liinein  er- 
folgen.  Indessen  muss  besonders  her\*orgehoben  werden,  daes  in  manehen 
Fallen  von  septisclier  pueriieraler  Peritonitis  die  (fenitalien  (Utems  and 
Adnexa)  selbst  pmz  normal  befnnden  werden^  indem  sie  zwar  den 
Entziindnn^erre^^'m  alsEinpiOjirsftforte  ^.^edient,  dabei  aber  selbst  keinen 
Scbaden  erlitten  baben. 

Aiisser  den  beiden  ^^enannten  Oruppen  von  Entstebon^^snrsaelien 
piebt  es  nocb  zaldreielie  andere  Mli^rlielikeiten  ftir  die  Entwickiuntr  einer 
Peritonitis,  welche  alle  aber  verluiltnissraassig  viel  seltener  in  Betracbf 
koninien, 

Zuweileri  entsteht  eine  I'eritonitis  dureh  Uebergreifen  entzilndbeber 
Processe  roirz.  anderen  Unterleihsorijanefi  mis.  I^^berabseessej  ven:*iternde 
Ijebfrechinokokken,  Oescbwi'ire  in  den  Gallenwogen,  Milziihseesse,  Milz- 
infarete,  eitrige  Xepbritis  und  Pyelitis,  pericystitisebe  Abseesse,  Prostaita- 
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ahscesse,  voreiterte   Ovarialeysteu,  Tubarsehwangerschaften,  Ps 
seesse^  Spondylitis  il  a,  konnen  alle  in  leieht  verstiindliclier  Wt*is»:*  d 
UebergreifiMi  aiafs  Rauehfell  oder  dureli  Perforation  in  tlie  Rau»*hlir»hlfl 
hinein  eiue  Feritonitis  herroirufen. 

BemerkenBwerth  ist  die Mo^lidikoit  der Entstelmn*: riner I'tritniiiu^ 
im  Amchluss  afi  eine  Pleuriiis,  Xiclit  nur,  wie  wir  ini  nileljsten  Capite 
eeluiu  werden,  die  hdtereulose  Pleiiritis,  sondem  audi  eine  eitri^e  Pie 
riris  kann  m-\i   tinh  Peritoneum  fortsetzen,  weil  ilie  Pleura-  und  di^ 
Peritoneal lj( ill k'  dureh  die  Lyniphgefilsye  <les  Zwerebfells  mit  ptnande 
in  iinniittelharer  Verbindung  stehen. 

Eine  wiolitip*  Veraulas8un^^t?nrsadie  der  aeuten  Periti»nin.s  ^ma  j 
tnnmde  BauchirHJuIetL  Hierher  ^eliuren  lueht  nur  die  ei^ 
Verletzuu;:!:en,  sondern  auch  die  operativen  Yeninindunge^i  der  Baucli 
hr^lde.  Eine  ^ro.sse  Zald  dvr  Ui])arotoniien  lOvariotoniien  u.  d*rl.j  nahn 
friiher  in  der  vor-antist'ptiselien  Zeit  einen  uuf^liieklielien  Aus^n^,  wei| 
inFoljEfe  der  hei  der  Operation  in  dieHanchliohle  »^eInng:tenEiit7Jindiiii^ 
erre;^^er  eine  all^renieine  septische  Peritonitis  entstand.  Selb^t  nach  eine 
i^infaelien  A^citespunction  nut  eineui  iinreinen  Troikar  kann  sich  einf^ 
acute  Peritonitis  entwiekeln.  Viel  seltener,  ja  vielleidit  uberliaupt  zireifel' 
liaft  ist  da.s  Auftrett^n  einer  Periti>nitis  nai'li  Traumt^n  des  Unterif  >' 
ohne  penetrirende  Verktomtc  der  Bauchdecken  (innere  Blnter^us^se  u.d^L . 
—  Bei  neufreborenen  Kindern  kann  sicli  in  vereinzelten  FI4llen  eine 
Peritonitis  durch  Infeetifin  von  der  NaheltniJide  ans  entwiekeln.       i 

Weit  scltener  sifid  diejenigen  acuten  Peritonitiden,  welche  als  TheiM 
erscheinung  gewisser  Allgenieinerkrankungen  auftrelen.   Hierlier  geln'irt 
zunachst  die  (ijbrigens  meist  gutartige)  Periloniris  beini  acitfen  Q^ 
hnkrheumaHsmus  (s.  d.).   Diese  nuinsen  wir  in  Analogic  ^etssen  zu  (l«"n 
aueh  in  anderen  serilsen  Hauten  (End^ieard,  Pericard,  f^lettraj  aijfiret**n^ 
den  ^rlieunmtischen**  Entziindungen.  Moglieherweise  kann  eine  denirti^ 
rheiiniali8cli«*  Peritonitis  ausnaliinsweise  aucb   als  scheinhar 
Krmdheii  anftri'ten,    Sicher  festgeHtellt  und  aueh  von  un»  > 
obaehtet  ist  fcmer  die  Perit-oniti8  bei  aeuter  resp.  chrmiischer  NephniiK 
Sie  enl.si»riclit  offenbar  den  Itei  der  Nephritis  nieht  selten  v<h! 
Entziniduiigen  ini  l*erieard  und  in  der  Plonra.    Hire  eigentli 
igl  aber  noch  nicht  ganz  klar    Vielleieht  spielt  die  Zunlckhnltuug  dd 
1  ''       '       .'(udtheile  ini  Hliite  eine  Holle.    Endlieh  ij^t  no<  1 

M  sehr  Heltcnen  F'allen  aueh  eine  specifisrji  (/trtiff 
IVnt^QiU^  vorkomnit,  m  e»  iui  Am^clduss  an  eine  gonorrhoirtche  All 
«*»inif  '     ■      (ev.  in  Verhindiing  niit  gonorrhoiseher  Odeul: 
ler  dnreli  I'nrtM  t/iinn    soiiHtiL'"Hr  irnimnhotsrln 
ritonemn 


Acute  Peritonitis.    Patliologisehe  Anatoiiiie.  2'2\) 

\\\r>  allt'iii  riesa^rten  •roht  lienor,  <lasf?  die  Peritonitis  in  rein  iitio- 
lo.irisflier  Ilinsiolit  diirchtuis  keine  einlieitliclie  Kranklieit  darstellt.  Die 
i'ilh')itUfhen  Krauk/icihcrrfyer  sind  —  ah^a'seliiMi  von  den  ^eltenen 
Fallen  einer  reinen  Toxinvvirkun^  -  stets  lUtcicnen,  aber  Hacterien 
reelit  versdiiedemT  Art.  Hei  den  Perforations-Peritunitiden  sclicMnt  das 
^Bacterium  col}''  oine  ^T()sse  Rolle  zu  si)ielen,  daneht^i  konnnen  oft 
noeh  St reiitokol'kcn  in  Betraclit.  Die  septischen  fpnerjieraleni  Peritoni- 
tiden  sind  nieist  durch  Stropiokokken  hedinirt.  Vereinzi'lt  hat  man  aiicli 
die  Pneifinonh'-Dipfokokkoi,  Gotokokkfm,  Frhtean-Fonnen  ii.  a.  ini 
peritonitiftiohen  Exsiidat  «j:efunden.  Xi<'lit  s(4ten  lian<lelt  es  sieb  walir- 
srheinlieli  von  vumherein  uni  MiseliinfcM-tionen.  Die  Aktinoniycnse 
»ler  Bauchlirdde  ist  selion  frilher  knrz  erwiilint  (s.  Bd.  1 ,  Krankli.  <1. 
Pleura,  S.  ATI). 

Patboloirlsehe  Anatomie.  Wie  die  Entziindun*;:  der  iibrij^^on  senJsen 
Haute  (Pleura,  Perieardiinn),  so  tlieilt  man  aueli  die  i*eritonitis  je  naeh 
«ler  lieschaffenlicit  des  entziindlielien  Exsudats  in  melirere  Fnrmen  ein. 
Die  Xatur  der  Entstebun^jp^iursjufhe  in  den  meisten  Fallen  vnn  I'eritonitis 
hrinjrt  es  uiit  sieh,  (biss  die  fihr'nios-cifrifje  Form  der  Peritonitis  <lie 
bei  weiteiii  baiifigste  ist.  Erstreekt  sieb  die  EntzUndnn^*  auf  das  jranze 
I*eritoneuni,  baudelt  es  sieb  also  nm  eine  sopMiannte  ,,tl}/f'ifse  fdh/rnn'rnr 
Peritonitis''^  so  findet  man  bei  der  f>r»frnun^^  des  Ix^bes  das  parietale 
Bkitt  des  Peritom^ums  und  die  iinssere  Oberfltiebe  der  Darmseblin«ren 
nieist  deutlieh  j:;en)tbct  in  Fol{rt»  der  aU'irkoren  Gf'f'iisshijvcfiotf.  Ili<-r 
und  da  komnit  es  aucb  zu  kleint»n  BIutnn^a*n.  Dabei  ist  die  Ser()sa. 
^triibt  theils  in  Fol^e  der  Abstossun^r  (b's  Endotbels,  tbeils  namentlieb 
durch  das  niebr  oder  weni^er  reicbliebe  fibrivose  Exstnlnf,  welebes  als 
eine  diinnere.  oder  stsirkere  Sebiebt  «reronnenen  Fibrins  das  ]*eritoneum 
liedeckt.  Sehr  haufi^  koninit  es  unter  <len  einzelnen  Darmselilin«ren  zu 
zafaireichen  Verlhhungen  mit  einander  (v^l.  die  ))leiiritiseben  \'er\vaeb- 
s^rnij^en),  welche  in  frisehen  Fallen  noeb  leiebt  zu  lr»sen  sind,  im  spjiteren 
Verlaufe  aber  zu  festen  VenrcfchsuHfjm  der  Darmseblinp-n  fiibren 
Xeben  dem  fibrinosen  findet  sieb  meist  aueb  fliissiiires,  fihrivos-pifrit/rs 
Exsndat  frei  in  der  Bauchhohle.  Die  Men«^^e  desselben  ist  sebr  weeb- 
sehid.  Zuweilen  sammeln  sieii  nur  ^erinp'  Men«ren  trilber  Fliissi^^Ncit 
in  den  abhfingigen  Tbeilen  der  B<iuebboble  an,  zuweilen  kaun  die  ^FiMi^re 
des  flilBsigen  Exsudats  viele  Liter  beti-a^ifen,  so  dass  die  Mauebboble  <Iureb 
dasselbe  in  hohem  Grade  aus^'debnt  wird.  KSelten  bat  das  Exsndat  eine 
niebr  seroB-eitrige  Besehaffenbeit,  meist  ist  es  iiberwieirend  eitri^er  Xatur. 
Sehr  of^  namentlich  bei  den  Perforationsperitonitiden  vom  Dariue  aus 
und  in  rielen  i%llen  von  pueqieraler  Peritonitis,  nimmt  das  eitri«re  Ex- 
radat  in  Folge  eintietender  Zersetzunpisvorfcan^re  eine  stlnkoide,  jauchuje 
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Beschaffenheit  an  (sepfische  Pcf^itmiitis).    Bei  grosseren  Perforation^ 
offnun^en  iiu  Darm  treten  rdchliehere  Fiicalmassen  und  Damijarase 
die  Baiielihuhle  bitiein.    Aiicli  bei  der  Zersetzun^^  jauchi^^er  peritoneale 
Exsudate  kann  »?s  \'ielleiclit  zuwrilen  zur  EBtwieklimfi^  von  Fsmlniss^asc 
koTTinien*   Endtirh  habeo  wir  noch  zu  erwahnpn,  da^s  in  seltenen  Falle 
daj>  Exsudat  oint^  hamorrhag'ische  Bascliarfenlicit  anniiiimt   Die  meist 
Falle  hiimorrliagischer  Peritonitis  gehoren  aber  nicbt  hierber,  sondern 
zu  der  tabereiilosen  oder  careinomatoben  Peritonirig  (s,  n). 

Der  Darm  betheiligt  sicb  in  den  sebwereren  und  langere  Zeit  ail 
dauernden  Fallen  von  Peritonitis  insofern  an  dem  Proeesse,  als  t?eini 
Wandung  in  Fol<jrt*  eines  eintretenden  eollateralen  entziindbcben  Oedema' 
oft  niebt  unlietraebtlieb  verdiekt  ist,  daljei  aber  niikbe  und  leieht  zer- 
reisslich  sein  kann.  Die  vennehrte  Naehgiebigkeit  der  oderaatosen  Danii- 
muscularis^  welebe  sieli  zuweileu  zu  einer  volktandi^en  Uibiimn*r  deij 
Darnuniiskubitar  j^tei^^ert,  bedin^^t  die  oft  sebr  hoeh*:Tadii^a*  uieteoristn>ehi 
Auftreibung  des  Darmes  oder  einzelner  Abscbnitte  dessdben, 

lA^ieluere  Fornien  allgemeiner  Peritonitit?  niit  seros-fihrhwsem  ode 
vorwiejj^end  serosem  Exsuflat  t^ind  verbiiltnissiniiiisi^  selten,  Man  rechne 
hierher  vor  Allem  gewisse  Falle  von  anscbeinend  primarer  (ineist  chr€ 
mscher)  Pentontt'is  iiiit  giinsilgem  Ausgamje  und  ilie  Peritonitis  ini  Ai 
FchlugB  an  einen  liingere  Zeit  vorber  bestebenden  As^eites  (s.  d  fl*r.  Ca 
pitei).  Ilei  den  *selten  beol)aebteten  Fallen  von  Perit^iniris  ini  Verlaiif^ 
einers  Illieninatisinns  acutu::^  njit  Ans^^'ln^  in  lleihmfc  bandeU  e^  sicb 
wabrsebeinlicb  aueb  um  eine  Entziindun;::  niit  seru-fihriniisem  Exsudiit 

AusBer  der  bibber  besproebenen  diffusen  allgemeinen  Peritonitis 
niiissen  wir  die  nicbt  selten  vorkominende  unischriebene^  ahgegrenzt^ 
(,j:ihgesackie**)Pfritoniih  erwabnen.  Aueli  bier  konimen  einerseitsleicbtc^ 
Fonnen  uiit  fibrinlisem  Ex8Utbit  und  andererseiti?  nniscbriebene  eitrip.^ 
Entziindunf^en  (ab^^et^aekte  eitri;:e  peritonitische  Exsudate)  vor.  Die 
er.'Steren  sind  von  den  vensebiedenstea  Proeess?en  in  der  Xachbarsebaft 
de.s  PeritiiJitniiuy  ber  fi>rt^a^setzte  Eiitzundon^en.  Bei  tief^^eifenden  I'lce* 
rationen  ini  Danne  z.  B.  siebt  man  niebt  selten  an  der  enti^prechenden 
»Stelle  der  Serosa  eine  leichte  umsebriebene  Peritfmitis.  Ebenso  findet  sieh 
bei  oberfliieblieb  ^aOe^enen  MilzinfaieteUj  bei  verschiedenen  bis  an  die 
Oberflache  reiebenden  l^beraffectionen,  bei  zablreieben  pathologisclien 
Zuiitiinden  in  den  vveiblieben  Cenitaben  eine  unisebriebene  einfacbe  Per 
tonitis.  In  vielen  der  bierlier  ^'eliorigen  Fiille  nimnit  die  Peritouitis 
cbronischej  zu  Verwacbsungen  fiilirendeFonnfPerifo^iii/i^  adhaesiva)  i 

Die  tiffi^chriehene  eitrige  Peritonitis  wird  dureb  genau  dieselbeo' 
Ursacben,  wie  die  all^emeine  Peritonitis,  bervor^^erufen.  Xur  koinnit  es 
bei  dieser  Form  frUhzeitig  zu  fei*teren  Venvacbsungen  in  der  Uingebung 
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tier  AusgangsstcUe  fiir  die  Peritonitis,  so  dass  die  Entziindung  eine  be- 
schiiinkte  bleibt  und  sich  nicht  iiber  das  ganze  Peritoneum  liin  ans- 
breiten  kann.  Abgesackte  citrige  Peritonitis  findet  sich  am  haufigsten 
als  sogenannte  eitrige  Peritijphliih  (s.  d.)  nach  ]\^rforationen  de.s  Wurm- 
fortsatzes^  femer  als  abgesackte  Beekenperitonitis  (Pelreoperitoyiitis)  im 
Anschluss  an  die  meist  puerperalen  Entziindungen  des  Utenis  und  seiner. 
Adnexa.  Doch  auch  nach  Perforationen  von  Magen-  und  Darmgescli  wilren, 
nach  perforirten  Eiterangen  in  den  Gallenwegen  und  nach  ahnliclien 
Affectionen  kommt  eine  abgesackte  eitrige  Peritonitis  vor.  Ilaben  die 
Abseesse  ihren  Sitz  hart  unterhall)  des  Zwerclifells,  so  spricht  man  von 
yjnihphreniacheii  Abscestien^^. 

Die  feineren  liistologuchen  Vorglingo  l)ei  deracuteu  Peritonitis  sind 
genau  den  Entztindungserscheinungen  an  den  iibrigen  serosen  Ilauten 
entsprechend.  Das  Endothel  zerfallt  und  wird  grosstentheils  abgestosseji. 
Die  Exsudation  aus  den  Gefassen  besteht  in  dem  Austritt  einer  zum 
Theil  gerinnenden  Hiissigkeit  (fibrinuses  Exsudat)  mit  gleiehzeitiger  Aus- 
wanderung  niehr  oder  weniger  zalilreiclier  Rundzellen.  Wciterhin  kommt 
eszurentzttndlichenNeubildung  von  Gewebe(Hindegewebe  undGefilsse), 
welche  wohl  vorzugsweise  von  den  Endothelien  und  fixen  ( Jewebszellen, 
nach  der  Ansicht  einiger  Autoren  zum  Tlieil  au(*h  von  den  ausgewan- 
deiten  Zellen  ausgeht.  Die  Xeubildung  von  (iefiissen  scheint  jedenfalls 
vorzugsweise  durch  Sprossung  von  den  Capillaren  der  Serosa  lier  statt- 
zufinden.  So  entstehen  die  bindegewebigen  Adlu'isionen  und  Pseudo- 
membranen  zwischen  den  einzelnen  Darmseiilingen  in  den  Tilteren  Fitllen 
von  Peritonitis.  Dieselben  fiihren  bei  elironischem  Verlauf  der  Kranklieit 
schliesslich  zu  starken  Verdickungen  und  Sclirumpfungsvorgangeu  im 
Xetz  und  Mesenteriuni  {Perltomtis  defonnans).  In  der  Melir/alil  der 
Rile  von  eitriger  Peritonitis  tritt  der  Tod  bereits  im  ersten  acuten 
Stadinm  der  Entztindung  ein.  Erfolgt  in  den  leicliteren  Formen  der 
Peritonitis  eine  Heilung,  so  wird  das  Exsudat  nach  vorbergehender 
Verfettung  und  nach  dem  dadurcli  bedingten  Zerfall  seiner  zelligen 
Elemente  resorbirt. 

Die  Ausgange  der  umseliriebenen  eitrigen  l*eritonitis  sind  bei  der 
Be:$prechang  ihrer  klinischen  Symi)tonu-  erwjlbnt. 

KUnlsehe  Symptome  and  KrankheitsTerlauf.  I.  Acute  (Viff'use  Perl- 
ionitis.  Die  folgende  Besclireibung  bezielit  sieli  vorzugsweise  Jiuf  die 
Jx*i  weitem  am  haufigsten  zur  lUnibaelitung  konmimde  scbwere  Form 
der  diffiisen  eitrigen  Peritonitis,  wi«*  sie  sieb  in  den  iiuMsten  Fallen  von 
Perforationsperitonitis,  von  i)uerprr;der  Peritonitis  und  von  Pmtonitis 
narfi  ausseren  Verletzungen  (<)i)rr;itir»nen)  darstellt.  Da  in  den  meist«*n 
*er  Falle  die  Peritonitis  einr  seeundiire  Erkrnnkung  darstellt,  so  ist 
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In  z;jlilr*i/f!«-f;  ;;:i'!'p-ri  F;ili«fi  <i;ij»-j»'r.  ::r!it  ii':n  Er^«-hrir.un«'^ii 
'I'T  I*'rin.riirir-  h*T':if-  *-iM  jtrid^-r-urTiL'^-r  *«li\\>;rHr  Kninkli'-iT-zu-Tiir^il 
vorfi^r.  Iii»-y^-  \'»Th;ilt»n  \t*»}\*itf\iU'^  man  z.  Ii.  li'i  tlrii  Ivrf"nui«»:i— 
ji*riforiiful#n  im  \'*rl;inf'r  friri*-  Tvjiliii*.  •iiir-r  I iiimitult^-rrii !•»>•■.  trin»-r 
Ii;iriii-f«ri^i-<- 11.  ji.  In  -olf-lnn  Fii  ll»n  w*nl»-n  ili*;ii»-riti»niriM-Iit-nSvin|iti«n!»; 
ni'ht  -<rlt^n  jrjinz  orl^r  f;j-r  pmz  \«'n  ji»n  ::l»iriizi.iri;:  lit^teli»:ndi.n 
-o[i-ti;:':n  ^'liw^-nii  orTlii:h»:n  inul  ;ill::*iii»in*.'n  Krankli»-it-rrrclirinun;r^n 

Kn^llir-li  fnfuirk«lt  -i^li.  \vi<-  clM-nfjilN  -clitin  ziir  Spr;ir!i»r  .irekmiinu-n 
i»t.  <li''  iu-uU'  jill;:«-iiMifHr  Iv-ritoniti^  zii\v«-il<:n  im  AnH-lilu»  an  eine  vur- 
\uri:t\i*ut\('  ortliflii-  iim-^'hrir-hMit-  l*f'rit<»niri>.  So  fiihrt  z.  I>.  tini-  eitri're 
l'<Tilypliliti?-.  rin  piifr|M'niltr  I><<:'k«!iMh><<:>-  u.  dpi.  l»ei  uiiL'iin>ti^'eiii  VtT- 
hiiil  s/lilir.-*-lir!li  zii  «-in«T  diffiiMii  l>jnicliftfll»ntziin(liin«r.  ikn-n  Syiiiptuine 
.-irli  in  .-olcli«*n  Fiilbii  oft  r»luH*  srliarfi-  <lnnzi:  jm  d».n  vorlit.T  be>telien- 
rlrn   Kninkliiitsprocf's^  iinM'lilif>stn. 

Aljpx'lM'ii  jiImt  von  rl«-!i  >o(lM-n  anp-<lfiirt'tt  11  VfrK!ln<*driilifitfn  dos* 
all;r<  imiiuri  KraiiklM'ilsl»ilrl<!!s.  siiid  die  SymptnnH*  jrikT.  aiif  ir^reiul  eiiie 
\V«'iM'  ifilMandrrKii  jM-ut«*!i  diffiis«'ii  iN'ritnnitis  docli  ineist  in  .so  vieler 
rH^zii'linnir  rliiiniktt'ristiM-li  niid  kliniscli  illll'^•in^tinlnK'nd,  da^'S  Mch 
si'lir  wold  J'im*  allpiiHiiif  I'M-sclin-ibnn^  d^r  KranklifitstTselieinunpen 
iXi'hi'U   liisst. 

I  Mr  St/wpfnwr  thr  artifm  Prrifojtifis  zt/rfidlen  in  zwei  (inii)pen: 
in  die  orflirlmi  Si/nijffovn'  nnd  in  dit*  von  der  Einwirkun^r  dor  ortliclien 
ICrkianknnp  iinf  drn  (u'sammlznstand  dcs  Krankfn|  aWianjripen  All- 
///  Hn  inrrschrimnif/rft. 

\  ixUr  dill  iirftirhof  S}/mfifi:nn'H  dor  rmtoniti.s  nimnit  der  Schwrrz 
iWr  rrsii-  Slrllr  <'in.  Er  isl  nu'ist  das  friilM'st^'  Symptom,  welches  die 
I'jiliiiiirn  tiMplindrn.  Jedoeli  au<'li  im  ^^anzen  spateren  Verlaiife  der 
Knmklp'il  Irften  <li»'  iiHsscrsf  hrf'tif/rv  LnbsvhniorziH  meist  in  den 
Niudn-riind  dtT  Ersclieinunpn.  Die  Localisation  der  Sclinierzeu  ini 
rn'uiiin  dtr  Erkrankmi^^  liat  znweilen  insofern  rine  diajinostische  He- 
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deiitUMg,  als  sie  in  zweifelljaflen  Fiilloii  inif  ileii  inr>gi-lk'heii  Aus^angs- 
jninkt  der  PeritriTiitis  liimveist  (WiirmfDrtsatz,  Mat^en^i^srliwlir  ii,  ??.  w.K 
8pater  &iml  die  Sclnoorzen  iVber  den  ^Muzen  Ijelh  allfc^;u'^^i)^eitet.  Meisst 
zeigen  sie  kitrz  daiiemde  Reiiiissioneu,  auf  welche  neue  liefti^e  Stei- 
f:vniTi^«.-n  des  8clinierz».^s  folp^n.  Letztere  werden  nanieiitlit^li  diirrh 
Bi'Wi^Minp'U  des  Knmken,  hei  jeder  rieferen  InspinitioHj  aiijssiTdeiii 
vvalirsclieinlinh  durch  eintretende  peri^t;^dLiselie  Bewegimgen  desDamies 
n.  djxl  herhei^zi'fidirt,  S:'hr  cluiraktcristisch  fiir  die  Peritonitis  ist  die 
oft  enonne  Dria'l'rmpfiniUivli/vt'it  drs  Lnhcn,  Seljuri  hei  der  vorsich- 
ti^'sten  BetasttuifT  ent^telit  lebliafter  Selimerz,  und  inanelniijil  kaiin  der 
leiseste  Dnu'k  der  liethleeke  kaimi  ertrap-n  wenleii.  Ilaufi^^  hi  die 
Gegend  de>^  Nal»els  die  am  oieisten  sebnierzliafte  Stelle. 

Nur  seUen  fphlt  der  Schmeri  hei  aeiiter  I*erirnnitis.  Eiii  derartigcn^^ 
Verhalten  findet  man  vorzuj^^KweiHe  bei  lienintert^-ekmnnienen,  stiiinpf- 
feiinni^en  oder  hei  benommenen  FatienteTi.  In  solehen  FaHen  (z.  B.  bei 
^ehweren  Typbii^kranken^  bei  TnlHTeidusen  ini  letzten  Stadiunij  wird 
daun  die  Peritonitis  aueh  leicht  ganz  iUierseben, 

Anch  die  ohjeetwe  UtifrrsttchioHf  rfo-  Lvfbvfi  eryiebt  eine  Anzahl 
fiir  die  Dhiii:no.se  der  Peritonitis  wieliHger  ^Iiauente. 

In  der  Re^el  stellt  sirb  ]m\d  naeli  deni  Be^2:iniie  der  Erkranknng 
eine  allniali^^  innner  nieln*  nnd  iiielir  zunelnriende  AiiffrelhuiKj  (h'it 
Le'thes  ein.  Dieselbe  ban^tg-russti-inbeils  vun  der  scbun  olnTi  erwalinten 
meteoristiftehen  Ausdehnunfc  der  Darniseblingen  ab,  welebe  bei  ein- 
tretender  Paralyse  der  Darnumiskidatnr  ziiweib^n  eineu  selir  hulieii 
(irad  erroicbt.  In  den  spiiteren  Htatbi-n  tra^^t  natiirlieh  daii  flussi^e 
Exsudat  in  der  Baueldioble  zur  Aiiftreibung  des  Leibes  bei,  doch  ist 
aneh  dann  tlie  Vorwullmnfc  des  Abdomens  selten  eine  so  ^deiebmassige 
nnd  eine  so  in  die  Breite  geJiende,  wie  bei  der  einfaeben  Banelnvasaer- 
isuelit  (Ascites).  Viehnebr  ebarakterisirt  sieli  die  peritonitisehe  Auf- 
treibiin^r  des  Leilies  niebi  selten  dadnreli,  dass  die  (Vmtiiren  einzelner 
aus^edebnterDarmseldin^nin  durcb  die  I>anrbtb*(*ken  bindnrcb  vtiHreten. 
Audi  bei  der  Palpation  ist  die  Versebiedonbeit  des  Eesistenzirefrdds 
an  den  versebiedenen  8telleti  des  Abdomens  (bedin^^t  diircb  weebselnde 
Anbanfnn.iT  des  ExsudatSy  dnri'b  Verklelmng-  oder  durch  Auftreibang 
einzelner  Darmselilin^en  il  dfrl.j  idt  reeht  ebarakteristiseb.  Ini  (lanzen 
ist  die  peritouitisfbe  Auftreilnin'::  des  Leibes  uni  80  grosser ,  je  naeh- 
giebip:er  nnd  diinner  die  Bancbdeuken  sind:  sie  ist  daliur  am  starksten 
in  den  Fallen  von  piierperaler  Peritonitis,  wo  die  Banebdtcken  dureb 
die  vorberpdiende  Schwan^erschaft  seljlaff  |2:e\vorden  sind.  liei  muskel- 
krafti^^en  Personen  mit  stranvmen  Bjiiielideekcn  kann  die  Anftreibim^ 
deisf  Leibes  viel  sehwerer  einen  buberen  tlrad  erreieben.     Sebliesslieb 
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riiuss  Bueli  bemerkt  werden,  dass  in  maiielien  Fjillen  flir  Auftreihung ' 
des  Abtfomeuii   lUu'thaHpt  fehiL     In  golehen  Fiillcn,   welcbe   oft  dm- 
^^no8tii^che  Sclnvieri^kt-iten  marlion,  siiid   di**  Haii^lideekt^n   zuweilen 
go*::ar  Ijrettliai-t  contnduil,  iind  der  Ia^I)   ist  flacli  oder  etwos  emge- H 
isimkeo.     Zinveilen   folgt  audi   iiiif    eiiie  anfangliche  Conrradiir  der      \ 
Bnuflideekim  vinv  i^piitere  uwhr  oder  weniger  starke  Auftftilmntr  dt*?* 

Dw  Percussion  erpriebt  ilberdeii  aiifi,^etrie!»enenDa,niisohIingeneineii 
bellen,  meist  ^' nipanitischen  8clinll  Erst  wenn  !<ich  eine  ^rr)ssere  Menace 
ftmsigfrn  Exmdats  in  der  Baueblioble  angei^minelt  bat,  wird  der  Sehall, 
naiiirfitlifb  iIIht  deu  abbiinp^on  Tlailen  des  Abdumrns,  ^'ediiinpft.  Doeh 
kanu  nieb  bei  be^telieDilem  stiirkeren  Mt.^Jeori.siniis  eine  ziendicb  ^rosse 
Men^e  Flibsi^keit  dein  percnssoriscben  Nachweise  ^nz  entziidien.  Ent-  ■ 
>?prei?]iend  den  Er^^-bnissen  der  Paljiatinn  ivb^^t  aneli  die  Percussion  bei 
der  Peritunititi  oft  unre{j:ebnas8ij^^  wechselnde  »Sehalbpialitiiten  an  den 
verschierknen  Stellen  des  Abdomens,  Oenauere  Unter?>uebnnjs^  ilbcr 
den  Wefdiset  der  l>ainpfun^^i>p:renzen  bei  versehiedenen  Kur|>erla^en 
de«  Patienten  lassen  isich  wi>^en  der  bestebenden  lieftii::cn  Schuierzen 
meii^t  nielit  anstellen.  Iiu  All^enieinen  ist  aueb  die  IVewe^Hiclikeit 
der  peritonitiseben  Exnudate  ilureb  die  raanni^faehen  AdhiLsionen 
iind  Ver\vaeli.sunp'n  zwi^eben  den  einzelnen  Daruiseldinpii  unMst  tieein- 
tnieldigt. 

Ausser  dem  Naeliweiae  eines  reichlieheren  Flussijrkeitsejgusses  in 
der  Peritonealbitble  erpebt  die  Percussion  nc^eli  ein  wei teres  Anzeieben 
fiir  die  abtiunue  Au^ikdinon;;-  de^  Lt4bes,  naiidieli  tb'n  Hockifand  des 
Zwerchfells,  Die  Leber-  und  tbe  IIer/dauipfnn*r  l^e^^innen  boher  als 
^ewubnbeli,  s>;elion  an  di'r  V.  resp.  IV.  Rip]K'.  Olierbidb  des  rechten 
unt^Ten riiijjjeiilxipjns be;rinnt tynipanitiscber Seliall.  Die Lebenidmpfimg 
ist  aber  niclit  nur  in  die  Ilulie  p^riiekt,  sondern  aueh  mei^t  deutlieh 
^^>■A7^'M/e/7.  Dies  riHirt  tbrils  vcm  der  I  'i/berhipTun^^  di*r  vorderen  Ijeber- 
fiiirbe  dureb  auficetriuliene  Dariusebbn^en  lier,  tlieds  von  einer  Ver- 
scbiebnn^  der  Ix^ber  uni  ibre  frontale  Achse  naeh  oben  und  binten, 
80  dass  iiberlian]>t  nur  uoeb  ein  kleiner  Tbeil  der>?elben  der  vorderen 
Knuiijfwand  auHeg't  (sofrenanote  „Kantensteliunfi;''  der  L**ber).  Von 
mehreren  Autoren  ist  Mlier  ein  grosses  Oewicht  atif  das  vuUige  Ver- 
scliivindrn  der  Leherddmpfantj  gelegt  worden,  weil  bierin  ein  sicherer 
Beweis  fiir  den  Anstritt  von  Luft  ((las)  aus  (knn  Danue  in  die  Baueh- 
bolde  liegen  Hollte*  Indessen  trifft  dieses  Verbalten  keineswegs  inimer 
2u.  Anch  dnreh  JUiekwartsdningen  der  Lel»er  und  dureli  \'prlagening 
von  DamischlingiHfi  kann  die  Lelierdihiipfung  verscbwinden,  ohne  dass 
steb  Luft  frei  in  der  Bauchbulde  befindet. 
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Hat  sich  eine  reichlicliere  3[enge  von  fliissi^em  Exsudat  in  der 
Bauchhohle  angesammelt ,  »o  kann  man  bei  leicbter  stossweiser 
Palpation  ein  deutliches  Fluduationsgefilhl  am  Abdomen  wahraehnien 
(s.  Ascites). 

Die  Auscultaimi  am  Abdomen  ist  im  Allgemeinen  nicht  von  l)e- 
sonderer  Wicbtigkeit  fiir  die  Diagnose  der  Peritonitis.  In  den  aufge- 
triebenen  Darmschlingen  hort  man  nicht  seltt^n  allerlei  gnrrende  und 
platschemde  Gerausche.  Zuweilen  beobachtet  mfin i)eritonit\sche  Relhe- 
gerdusche,  welche  von  den  Athembewegungen  abhangig  sind,  indem 
zwei  gegeniiberliegende  rauhe  Peritonealflacben  durcb  die  reispiratorisciien 
liewegungen  des  Zwerchfells  gegen  einander  verschoben  werden.  Be- 
sonders  perihepat'itisches  Re'ihen  wird  nicht  sehr  selten  gehort. 

Ist  man  iiber  das  Vorhandensein  eines  peritonitischen  Exsudats> 
nach  denErgebnissen  der  physiLilischen  Untersuchung  noch  imZweifel, 
so  erhalt  man  sicheren  Aufschluss  durch  eine  ProhtpKncfion,  welche 
zngleich  die  Beschaffenheit  des  Kxsudats  deutlich  erkennen  laj?st. 

Fast  regelmassig  bei  jeder  schwereren  Peritonitis  ist  <lie  Betheili- 
gung  des  Magens  und  Varmcanals. 

Unter  den  Erscheinungen  von  Seiten  des  Magens  ist  das  Erhrrchm 
das  haufigste  und  wichtigste  Symi)toni.  Schon  ini  Beginn  <ler  Peritonitis 
tritt  haufig  Erbrechen  anf,  welches  sich  audi  ini  weiteren  Verlaufe  der 
Krankheit  oft  wiederholt.  Das  Erbrechen  erfulgt  theils  spontan,  theils 
nach  der  Nahrungsaufnahme.  Im  ersteren  Falle  besteht  das  Erbrochone 
nur  aus  et^i-as  schleimig-wasseriger,  meist  griinlich  gefarbter  Fliissigkeit. 
Die  Ursache  des  Erbrechens  bei  der  Peritonitis  sicher  festzustellen,  ist 
nicht  ganz  leicht.  Zum  Theil  werden  die  Brechbewegungen  wahrschein- 
lich  reflectorisch  von  der  entzundeten  Serosa  ausgehisst.  Audi  der  iiussure 
Druck  des  Exsudats  auf  den  Magen  komnit  vielleidit  in  Betracht.  Und 
endlieh  mussauch  andieBrechen  erregendeWirkung  resorbirter  toxisdier 
Stoffe  gedacht  werden.  Uebrigens  muss  liinzugefilgt  werden,  dass  das 
Erbrechen  zuweilen  bei  der  acuten  Peritonitis  audi  felilt.  Dies  sidit 
man  bei  stark  benommenen  Kranken  und  zuweilen  aueh  in  soldien 
Fallen,  wo  die  Peritonitis  durch  Perforaticm  eines  ifagengesdiwures  ent- 
htanden  ist,  weil  der  Mageninhalt  hierbei  durch  die  im  ^lageii  hefind- 
liche  Oeffnung  entleert  wird.  —  Xebi^n  deiii  Erbrechen  beobachtet  man 
bei  der  Peritonitis  meist  fiuch  hiiufigcs  Aufsfossf')i. 

Von  den  Symptomen,  welche  sidi  auf  den  Dm-mcimal  bezidien, 
haben  wir  den  vorzugsweise  auf  <»iner  Ijihmung  der  Darmniuskulatur 
beruhenden  Meteorlsmu}<  schon  keiinen  geiernt.  Aus  der  Parese  der 
Muscularis  erkliirt  sich  audi  leicht,  dnss  in  (U*r  Kegel  bei  der  Peritonitis 
eine  andsiVLQnuleStuhh't'rhalfung  besteht.  Doch  konnen  an<lererseitsauch 
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Compression  deruntercn  Lunfrenlappen  koniint  hierbei  nocli  dieSelniierz- 
hafti^keit  jeder  tieferen  Inspirarion,  sowie  die  Beeiiitraclitip:unic  der 
Circularion  in  Betracht. 

Das  Sensoriinn  bleibt  in  den  meisten  Fallen  von  aenter  Peritonitis 
bis  zum  Ende  der  Krankheit  fast  jranz  frei.  Xur  ausnalnnsweise  stellen 
sieh  in  der  letzten  Zeit  leichte  Delirien  oder  stiirkere  Benonnnenheit  ein. 

Der  Verlauf  der  acuten  diffuses  Pentomtls  ist  in  der  jrrossen 
Mehrzahl  der  FaJle  ein  unfriinsti^er.  Sobald  sieli  die  ini  Vorhergehenden 
geschilderten  schwereren  Symptonie  ausjrebildet  liaben,  muss  die  Pro- 
ynose  stets  als  ausserst  bedenklicli  an«:esehen  werden.  Oewohnlieli  ist 
der  Verlauf  auch  ein  zienilicli  rascber.  Starkere  Scbwankungen  in 
der  Heftigkeit  der  Symptonie  konnnen  uielit  bjiufig  vor.  Die  scbweren 
urtlichen  und  allgemeinen  Symptonie  dauern  fort  und  meist  erfolgt 
schon  nach  wenigen  (2 — 6)  Tagen  der  Tod.  Doeh  la^isen  sieh  be- 
stiinnitere  allgcnieine  Angaben  iiber  den  Ciesaiiimtverlauf  der  Krank- 
heit sehwer  maehen,  da  derselbe  je  nach  den  im  einzelnen  Falle  vor- 
liegenden  ursiichliehen  Verhaltnissen  mannigfaehe  Verschiedenheiten 
zeigt.  Die  im  Anschluss  an  llagen-  und  Darmperforationen  entstandene 
Peritonitis  endet  meist  rasch  todtlich,  ebenso  die  iiberwiegende  Mehr- 
zahl der  puerperalen  septischen  Peritonitiden.  Viel  seltener  ist  eine 
Abffremung  des  Processea  mit  Bildung  eines  umschriebenen  abgcsackten 
peritonitischen  Exsudats,  welches  durch  schliessliche  Perforation  nacli 
aussen  oder  in  den  Darm  zur  Ileilung  gelangen  kann.  In  einzelnen 
seltenen  Fallen  endlich  findet  ein  Uehergantj  der  arfffe)i  in  ehie  chro- 
nhche  diffuse  Peritonitis  statt.  Das  fliissige  J]xsudat  wird  griissten- 
theils  resorbirty  die  neugebildeten  Adliiisionen  und  Pj^cudonu'inbranen 
schrumpfen  zu  festen  bindegewebigen  Striingen  zusaminen.  Die  ein- 
zelnen Rauchorgane  (Leber,  ililz  u.  s.  w.)  werden  von  defl)en  Binde- 
gewebsschwarten  umgeben.  Xctz  und  Mesenterium  werden  verkiirzt 
und  verdickt,  das  erstere  kann  fast  vollstiindig  zusanimengerollt  werden. 
Die  klinischen  Erscheinungen  nehiiien  zwar  an  Heftigkeit  ab,  docli 
enti\'ickelt  sieh  in  der  Kegel  ein  andauern<ler  Scliwiichezustand  des 
Patienten,  welcher  durch  Erschoi)fung  schliesslieli  zum  Tode  filhrt. 
In  manchen  Fallen  krmnen  sieh  auch  (lurch  Knickungen  und  Ab- 
klemmungen  des  Darmes  die  Erscheinungen  <*iner  schweren  Darm- 
stenose  einstellen. 

Der  Ausgang  in  ffeihotg  ist  bei  der  acutcn  diffnsen  Pc^ritonitis 
sehr  selten.  Er  wird  bei  leichtcren  F()rmcn  be<»ba<*htct,  welche  sieh 
im  Anschluss  an  die  Menstruation,  an  Aborte  und  Woclicnbctte  zuweilen 
entwickeln.  Bei  der  sehr  selten  V(»rkonimen<len  Peritonitis  im  Verlaufe 
des  acuten  Gelenkrheumatismus  ist  ein  giinstiger  Ausgang  die  Hegel. 
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Grosse  diagnostische  Schwierigkeiten  konnen  selir  tief  z.  B.  hinter 
clem  Magen  oder  vor  der  Wirbelsaule  liegende,  femer  per'mephritische 
Abscesse  bereiten,  da  sie  der  directen  Untersuchung  nur  wenig  zugang- 
lich  und  ihre  Symptome  daher  oft  sehr  unbestimmter  Natiir  sind.  Kiirz 
envahnen  woUen  wir  noch  die  nacb  Perforation  desMagens  oder  des  Colon 
transversum  zuweilen  beobaehteten  luftbaltigen  suhcl'iaphragmatischen 
{..subphrenischen^^  Abscesse  {^yPyopneumothoraxsiibphrenicus''),  welche 
zwischen  Leber  und  unterer  Zwerchfellsflaehe  gelegen  sind  das  Zwerch- 
fell  in  die  Hohe,  die  Leber  stark  nach  abwarts  drangen  und  mit  eineni 
Pyopneumothorax  venveehselt  werden  konnen.  Zu  beachten  ist  die 
ikbei  erhaltene  respiratorische  Verschiebliehkeit  der  unteren  Lungen- 
grenze  (s.  o.  S.  95).  Aucb  nieht  luftlialtige  von  Leber-  oder  Milzeite- 
rungen  ausgehende  subpbrenische  Abscesse  kommen  vor.  —  Schliess- 
lich  niochten  \\\t  auf  eine  seltene,  nanientlieb  bei  Kindern  einige  Male 
beobachtete  Fonn  von  uniscbriebener  eitriger  Peritonitis  aufnierksani 
maehen,  welclie  oberhalb  der  linlcen  Inguinalfurche  einen  selunerz- 
haften,  fluctuirenden  Tumor  hervomift  und  gewolmlicb  mit  einer  Per- 
foration ins  Rectum  giinstig  endet. 

Dlmgnoie.  Die  Diagnose  der  Peritonitis  ist  in  vielen  Fallen  unter 
lieriicksichtigung  der  am  meisten  charakteristischen  Symptome  (Sclimorz- 
haftigkeit  und  Auftreibung  des  Leibes,  Erbreehen,  allgemeine  CoUaps- 
erscheinungen)  niclit  schwer  zu  stellen.  In  vielen  Fallen  von  secun- 
darer  Peritonitis,  welche  im  Verlaufe  einer  bereits  siclier  diagnosticirten 
Krankheit  (Typhus,  Magengeschwiir,  Puerperalaffectionen  u.a.)  eintreten, 
kann  man  auch  iiber  den  Ausgangspunkt  derselben  nicht  im  Zweifel 
sein.  In  den  Fallen  von  scheinbar  ])rimar  auftretender  Peritonitis  da- 
gegen  wird  man  hochstens  aus  einer  genauen  Ananmese  oder  aus  der 
genauen  Beriicksichtigung  der  ersten  Krankheitserscheinungen  eine  Ver- 
niuthung  iiber  die  Ursache  des  Ix?idens  gewinnen  konnen. 

Besondere  Schwierigkeiten  bei  der  Diagnose  der  Peritonitis  (*nt- 
stehen  zmveilen  dadurch,  dass  unter  gewissen  Umstjinden  andere  Krank- 
heitsprocesse  im  Darm  zu  sehr  iilinlichen  Symptomen  fiihren.  Besteht 
Z.B.  bei  einem  Abdominaltyphus  hochgradiger  Meteorisinus  mit  schweren 
AUgemeinsymptomen,  Schmerzluiftigkeit  des  Abdomens  u.  dgl.,  so  kann 
man  leicht  zu  der  Diagnose  einer  Peritonitis  verleitet  werden,  ohne  dass, 
wie  die  etwaige  Section  zeigt,  eine  solche  vorhanden  ist.  Tief  greifende 
L'lcerationsprocesse  im  Danii  der  versehiedensten  Art  bewirken  zuweilen 
eine  solche  Dnickempfindlichkeit  des  Ixjibes,  dass  hierdurcli  ebenfalls 
eine  Peritonitis  vorgetausclit  werden  kann.  —  Sehr  schwierig  ist  oft 
die  Differentialdiagnose  zwiselien  Perforationsi)eritonitis  und  acutem 
Darmverschluss  (s.  d.).    Das  scliwere  allgemeine  Kranklieitsbild  ist  bei 


24(>  Knuikliritcn  <!(>  liauchtVllo. 

l»(M(len  AftV(*ti(HH'n  last  das  ^rlt'irlii*  und  aiicli  die  diffuse  lNTitoniii> 
kann  in  Fol«ro  von  Liiliniuiii,^  drs  Darnn:s  <uU'r  inn  starkt*ni  Mi*TiMiri<nnb 
zii  vrdli^^iT  StuldviTlialtuni;-  und  soirar  zu  fauli<ri'Ui  u.fa(*ul**nteni"i  Kr- 
l)rcrln'n  fiiliriMi.  AndcnTsrits  trilt  zuni  DannviTSchhiss  nii-ht  M*lt«-n 
eini'  «nll^('nH'im'  IVriti^nitis  hinzu,  s<>  <lass  also  ])eid('  Zustiindi*  aurji 
uiit  einaiuler  vercini^^t  vorkonnnen.  Als  ]uiui»tsac]diolisto,  wrnn  aurji 
ki'ineswc^^s  ^anz  unz\VL'id(*uti;ro  Morkniale  zur  Untorsrliridun;r  >iiHl 
liervorzuliclM'U : 

Vrnto)}  if  is,  I  hum  rrrsrh/f  ». 

1.  Ik'piiii    luit    Fit'luT    iiiid    mit   Lcih-       1.  Hi'^iim  nlnn*  Fu'Imt  mnl  nhur  t'Hif> 
sfliiner/ni  an  niaucltinn]  niiisrliriolu'-  liclu'  SclmiiT/i'ii  im  IaIIk". 

ii(*r  St('lle  d«'8  I.('il»os. 

2.  L(*il»  si'hr  (Imrkcmpfiinllicli.  liait.  }:;e-      2.  Ja'iU  Anfanjrs  iu»c1i  uiMrli.  anf  l>ni''k 
s])autit.  iiirlit  lu-sniuUn-s  scliiiu'r/liaft. 

:*.  S(*hiiu*r/eii  iui    wciti'ren  Knuikhcits-  .*}.  Leibsrlmirr/en  alliMali^   iiniiurr  nulii 
vcrlauf  eht^r  iibiu'liiiu'iid.  zuiirliiiieinl. 

4.  Keine  sichthaivn  poristalHsclion  Be-  -I.  Sichtbaiv     I>ariMiKTistalrik.      n.-ins:- 
u'cjj2^uiifrc?n  iles  Darnn's.  si'liliuj^ren  Aviil>tf"»riiii^  ifililNar. 

5.  Sclten  Kothln-ecliPii.    Hiiufifj:  Siii«rul-  .'i.  Moiitiiches    Kothlnvclieii.     Siii;.niiin* 
tiw  und  einfachps  Krbrechcn.  selfeii. 

«>.  Nachweisliohes  Kxsiulat  ill  (ler  Haiicli-      Ti.  Kein  iivics   Kxsmlar   in   lier  Hniidi- 
hoLlo.  liulilr. 

Aucli  in  der  BezieliuniLr  koniHu^n,  wie  bereits  orwiilint.  dia•:no^ti^^h• 
Irrtlitimer  niclit  sclten  vor,  dass  v'mc  ein«retrrtL'ne  Peritonitis  ^anz  ill»T- 
sehen  wird.  Dies  ist  nanientliidi  <lanu  der  Fall,  wenn  die  "trtlicli'ii 
SjTiiptome  (Sclimerz,  iletoorisnuisj  selir  ir<*rin;r  sind.  Zuweiliii  niarht 
nur  die  rasche  Aendenin^  <l(*s  All^enieinzustandi-s.  dos  Pulses  und  ibr 
Temperatiir  auf  den  Eintritt  einer  Peritonitis  aufnierksani. 

Die  Diagnose  der  umseliriebenen  Peritonitis  ist,  au(*li  ah^rexlnii 
von  den  tief  liegenden  und  dalier  der  r^ntorsuehunir  kauni  zu^an^rliclim 
peritonitischen  Abseossen,  ebenfalls  (jft  sebwieri;::.  Verwe<'hsr*lunL^'n  mil 
Neubildungen  komnien  nicbt  selten  vor.  In  zweifeljiafrcn  Fiillen  i^t 
daher  stets  eine  mit  Vorsieht  aus^efiibrte  PrnhtfninrfioH  uni  s»)  notli- 
wendiger,  als  das  Vorbandensein  eines  abiresaekten  peritonitiM'ben  Kx>ii- 
dats  in  fast  alien  Fallen  einen  ojKTativen  Fjuirriff  nntbwentli^^  maelit. 

Schliesslich  halten  wir  cs  nicbt  filr  nnnntbii:,  aueb  nneb  daran  /ii 
erinnem,  dass  sogar  der  sebwan-rcre  FtiTus  und  dii'  stark  p-fiillie  und 
deshalb schmerzhafte Ilamblasi' scbon  nianelnnal  di^n Anlass zur  falsrlnn 
Diagnose  einer  Peritonitis  j^e-rebi^n  babenl  Aueb  die  nit»tforisti>rln'n 
ZjuOokAe  der  Hy8terischo)i  (s.  Ibl.  Ill  da-^  ('a|iitel  ilber  ll\>teri.'  knnnen 

fiQachlichen  Annahme  einer  Peritonitis  fiibren. 

'•le.    Obgleicb  in  den  nieisten  sebweren  Fallen  vtui  Peritonitis 
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ie  Aussicht  auf  Erfolg  nur  gering  ist,  so  muss  man  doch  versuclien, 
ie  schweren  Krankheitserscheinungen  symirtomatisch  zu  lindern  und 
er  vielleicht  noch  moglichen  Abgrenzung  des  Processes  naeli  Krafteii 
Torschub  zu  leisten. 

Von  den  dusseren  ^ableAtenden  MitteM'  kann  man  sich  nur  in 
wenigen  Fallen  gunstige  Wirkungen  versprechen.  Die  Einpinselung 
der  Bauchdecken  mit  Jodtinktur  und  djis  Einreiben  von  grauer  Salbe 
8ind  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  so  zwecklos,  dass  sie  ganz  unter- 
ladsen  werden  soUten.  Oertliche  Blutentziehungen  konnen  bei  aus- 
gebreiteter  Peritonitis  mit  scbweremallgemeinen  KKift^verfalldes  Patienten 
nicht  angewandt  werden.  Nur  bei  circumscripter  Peritonitis  mit  grosser 
Schmerzhaftigkeit  mochten  wb*,  so  lange  der  AUgemeinzustand  der 
Kianken  nocb  ein  relativ  guter  ist,  die  Blutentziehung  (8 — 15  Blutegel) 
nieht  ganz  aus  der  Reihe  der  tberapeutischen  Maassnahmen  streichen, 
da  sie  zuweilen  in  der  Tbat  eine  bedeutende  Besserung  der  Scbmerzen 
nr  Folge  hat  Allgemeine  Verbreitung  hat  die  ortliche  Anivendiunj 
wn  Eis  auf  die  Bauchdecken  gefunden,  welche  meist  die  Schmerzliaftig- 
kit  lindert  und  auch  durch  die  Verminderung  der  Darmi)eristaltik  von 
gnnstigem  Einfluss  sein  kami.  Indessen  wird  Eis  nicht  von  alien  Pa- 
tienten vertragen,  und  zuweilen  schaffen  hehse  7ilchrr  und  Umschlaye 
ooe  grdssere  Erleiehterung. 

Von  alien  inneren  Mitteln  hat  nur  eins  eine  we^cntliche  Bedeutung 
bei  der  Therapie  der  Peritonitis:  (his  Opium,  Grosse  Opiumdosen,  I 
Iw  28tandlich  15—20  Tropfen  Tinctura  Opii  oder  0,05  Extract  Opii, 
and  fast  immer  von  giinstiger  Wirkung.  Sie  mildeni  die  Scbmerzen 
and  ennassigen  das  Erbrechen  und  (his  Aufstossen.  Die  durch  das 
Opium  herbeigefiihrte  Verminderung  der  perisfciltischen  Darmbewegungen 
lagt  ebenfalls  zur  Herabsetzung  der  Scbmerzen  und  vielleiclit  auch 
'twas  zur  Beschrfinkung  des  Entziindungs])rocesses  bei.  Erfahrunsgu- 
niss  werden  von  fast  alien  Kranken  mit  Peritonitis  auch  sehr  grosse 
)pianidosen  auffallend  gut  vertragen,  was  xielleicht  von  der  verlang- 
amten  Resorption  des  Opiums  im  Darm  ablijingt.  Ein  Ersatz  des  Opiums 
lurch  subcutane  Morphiuminjeetionen  ist  nur  dann  (*mpfehlcuswerth, 
renn  eine  m^glichst  rasche  narcotische  Wirkung  wiinschenswertli  ist, 
ider  wenn  auch  nach  der  Opiunuhirreichung  lieftige  Sehmerzim  oder 
Jihaltendes  Erbrechen  fortbestelien.  In  soK'hvn  Fjtilen  kann  man  das 
)piuni  (Opiumtinctur)"  auch  jier  Clysina  vcronlnen. 

Zuweilen  verlangen  einzelne  Symptomc  noch  eine  besondere  Be- 
fickHichtigung.  Gegen  das  Erhrechru  reiclit  man  ausser  dem  Opium 
UBSttickchen,  kleine  Mengen  FYuchteis,  ferner  zuwcihm  Chloroform, 
^ocam  u.  dgl.     Bei  starkem  Mefaorismns  sucht  man  durch  ein  nn'ig- 
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liclist  bnch  rinfj:esdio!)eDcs  Daniimlir  eirit'ii  Tlieil  dcT  (lase  zu  entfcmcn. 
Will  iiiaiielii'n  Aer/toii  ist  nuvU  die  Piinrfiini  dtr  aufp^trirherien  Diirm- 
sriilinpii  niit  eiiieiii  feiuen  Troikar  ausjirefulrrJ  vvunlni.  Di^*  Collapa 
t^rscheinunqen  iind  dk^  Hcrzschiriirhe  erfordiTii  tlas  Ihirruitdien  von 
Kxcitantion  (ClmiiiiJaKner,  Weiti,  Aether^  Cainidier,  die  bfiden  letzeren 
snbt:iitan).  Die  Erniihnatg  der  Krujihrn  ist  nieist  sehr  scliwieri^.  Am 
dienlichsten  sind  ^^ewoliniicli  •^^erinpt  Portiuiien  auf  Eis  ^kiildter  Mileli. 

Von  imiiier  jj^rtJ^ser  werdender  Wicliri^^keit  ist  die  chinin/isch'  i^<''  m 
himdhifu/  dcr  acutvn    Peritonitis.    Dnss  bei  iini^ehriel)enen  Abseessen^ 
in   tier  liaiieblii'dde  mir  diireli  eiiien  operativen  Ein^riff  rasche  Hiilfe 
^'escbafft  werden  kann,  bedarf  keiiier  weiteren  Bei^rihidiinfr,    Aber  aueli 
liei  a€titer(//A/e»*<>^^jf/^rPeritu!utiw  sind  diircb  die  Ln|»arnti>inie  zwar  keine 
frlanzeiideii,  aber  dock  sehon  sehr  beaebtenswerthe  Erfo!  ^ce  erzicit  wonlen,  ■ 
die  iHH  so  driDi^eDder  zu  weiteren  Versucben  aiifforrlern,  als  t^onst  die 
Prugnusi-   derartiger  Falle  fast   eiiie  alisuluf  uni;:iinsti^T  ist     Je  friih- 
zeiti^er  diircb  die  LapiirfJtoniie  die  Entzimdiinp^eire^er  und  sei»tischf*n 
Stoffe  aU8  der  P>audibuble  entfenit  werden,  de^to  niebr  ist  eiii  daueni- 
tb.T  lleihingiserlolo:  inuglicli.    Die  niibere  Befc^precbimic  d<T  ebiniri:i>rb»ri 
Bebandlung  der  Peritonitis?  gehiirt  nicbt  bierlier. 

Zweites  Capite], 
Clironiselie  und  tuberciilSse  Peritonitis. 

Aetiol^irie*  Die  ehronl^chc,  nicJd  (idferculose  I'fritoniti^  ist  eine 
xienilieli  j^eltene  Kninkbeit-  Verbiiltnissina.^sif*:  am  baiifig-sten  findet  man 
siie  bei  der  Autopsie  \  i>n  Kranken,  fiei  welcbeii  lanjre  Zeit  ein  Stauuag»* 
ascites  beetan<len  bat,  also  bei  Kranken  niit  elinmiscben  Ilerzfeblern, 
[.eberleiden  u.  dixh  In^lessen  ht  die  ebronisebe  l*eritooitiH  in  derarti^n 
Fallen  nielit  eine  Folge  der  Stauung  an  sieb*  sondem  ist,  wie  fiiiher 
erwabnt,  meist  auf  die  zn  lA-bzeiten  der  Kranken  frenjaehten  Pancfionen 
des  Abdo7ne)ti>!  zur  Eutleerun^  der  Atseitesfliissi^^keit  znrik'kziiftibreu.  — 
In  seltenen  i  alien  scbliesst  »icb  eine  elironi^ebe  l^*ritunitis  an  schwerere 
Erh'imhmgeH  (Ukeraii(fnsjfrovt\sst'j  itn  Barm  an.  80  ist  z.  B.  naeh 
eiiiem  Abdurninaltvpbn:^  znweilen  cbroniscbe  (Vritonitis  lK»ohaehtet 
worden. 

Au^serdeni  kann  bieh  eine  ebronisebe  Perittmitis  als  Fol^  cimr 
amten  Penffjnifis  enlwiekeln.  Ein  derarti|;er  Auspiu^  iat  zwar  selten, 
ktimmt  aber  doch  bei  den  leiebteren,  nicht  raftch  zuni  Tode  fubrenden 
Fijrnien  der  aeulen  I'eritonitii:!;  ziiweiien  vor.  Die  alji^esaekten  peritoni- 
ri^eben  Exsudate  uebnieny  wie  ant?  dem  friiber  Mit^etiieilten  liervor-ebt. 
ill  der  Re^el  einen  ebruniscbeu  Verlauf. 
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Nocb  recht  niiklar  in  ibrt^r  EntBtebuiijr  aind  die  Flille,  wdche  von 
vomliprein  ii»  subaeuter  od(T  tVlirouiseber  Weise  obnr  liesondoren  Oniod 
enti^t*'b<:n,  Ziivviilvn  srln-int  ein  Traiiiim  dt^s  AbdomoTi.<  den  Anla^ss  zii 
gehen;  in  andor^m  FnWm  lit?^eii  besondere  coostihitiondle  Einfliisse  vor 
(A.lkoliolismu>i  n.  a,),  deoen  man  cinp  iirHadilichf  Brdfiitun^^  zuschreihm 
niucUte.  Xamentlieli  Im  Kindenij  docb  auuh  bei  Erwach*^encn,  beob- 
achtet  man  zuwetlen  derartif^e  ,,emfaeke  exsuduiive  Peritoniiidefi*"  (uiit 
serosern  Exsiidat),  w(4ebi^  wir  am  i'bt^strn  di'n  pnvrtbnbrlien  pleuritiscbcn 
ExsudaUm  analo;^^  bttracbten  komien,  Dass  bierbei  Entzunduiigf^cnvp^r 
ver^ebiedener  Art  eine  Rollo  spielen  konnen,  hi  mu^rywh.  Der  Haiifiir- 
keit  naeli  ii^t  aber  aiifli  bii'iiiei  wold  siehor  ibr  TahereuJme  in  erster 
Linie  zu  nrnnen.  Aebniicb,  wie  bei  der  Fleuritis,  stellen  sieh  scbliess- 
lieb  aucb  Ti\Av  Falle  der  scbetnbar  jirinuirrn  .ydnfarlien"  Ferifonititi  al8 
tnbereulos  beraim. 

Die  titherculike  PtTitonith  ist  iiherhaui)t  die  banfii^^te  Forin  der 
chronischen  Peritonitis.  Oft  bildet  sie  eine  Tlieilerscbeinun^  der  von 
UD8  bereits  wiederliolt  erwabuten  Tnbercuhse  der  serosen  Haute  (vgl. 
H(U  I,  S.  450  11,  8.  573L  Sie  enlsteht  in  diesen  Fallen  meist  dureh  eine 
Fortleitung  de.s  tulH'reulosen  ProeesBOs  von  (ler  Pleura  her  durch  das 
ZwercbfeU  bindiireb.  Eine  andere  Eotstehunirsart  der  tubereulosen  Peri- 
tonitis berubt  auf  der  Infection  des  Peritoneum^  von  Ix^nacbliarten,  hd»pr- 
euloB  erkranktiii  Or;^^anen  ans.  Am  lianfigsten  <*rf(d^^  dieser  Vorpm^ 
von  tuberadmen  Damigeschmlrenj  welehe  bis  aufs  Peritoneum  in  die 
Tiefe  greifen,  oder  von  tolierenlni^  erkrankteti  reiropirikmmhn  \m\\ 
mesenierialm  Lynijfhdrimii  aus,  Interessant  ist  die  Entwicklung  einer 
tuberculosen  Peritonitis  bei  Frauen  im  Ansebhiss  an  (jine  Tuherculom 
der  Gefiitffhrgfdic.  Bri  rb-r  Tubereidose  des  Uterus^  findet  man  znweilen 
eine  dtircb  direete  Fortidlmizun^''  des  Processes  ent^tandene  Tubercubi^e 
der  Tuben,  und  aus  iliesen  gelangrt  dann  das  tubereido^e  Virus  direct 
in  die  Bauebblible,  wo  e«  die  Entstehnnji:  einer  tuberculosen  Entzimduni^^ 
veranla.sst.  Sehliesslieb  ist  nocb  zu  ervvalmen,  da^ss  hei  idl|:emeiner 
MiJiartiibereuloBe  aueb  das  Peritoneum  der  Sitz  reieblieher  Tuberkel- 
knotcben  sein  kann,  weleheu  aber  in  derRe^l  keine  besondere  klinisebe 
liedeutuug  zukommt. 

Patliologische  Attatoiuie.  In  tlen  eehwereren  Fiilleu  chroniseber 
Pfritonitis  fund  fast  nur  iilier  8olebe  lie^^r'^'n  bis  jetzt  f)atholoij^i^di- 
anntomi&ebe  Befunde  vor)  findet  man  das  Peritoneum  meist  fietniebtlieli 
verdickt*  Sebr  zaidreicb  un<l  aiiiif4:ebreitet  sind  dir»  nmnnii^fachen  Ver- 
wachsungen  der  r>annBelj linden  unter  einander  und  mit  den  Nachliar- 
organen.  Die  g-elnldeten  Pseodomeudiranen  sind  oft  nocb  b>cker  iind 
Im^ht  zu  durebtrenneo,  in  amleren  Fallen  maebt  m  grosne  Scbwierigkeil 
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das  znsammen;?eballte  Convolut  des  Darmes  aus  einander  zn  loseiL 
Leber  iind  Milz  sind  zuweilen  in  feste  derbe  Kapseln  eingehullt  Am 
Netz  iind  Mesenterium  machen  sich  starke  Sehnimpfimjrsvorganjre 
bemerkbar  (Peritonifis  deformans),  'Das  Xetz  kann  hierdoreh  in 
einen  einzigeo  dieken  Strang  venvandelt  sein.  Fliissiges  Exsndat 
findet  sieh  nieist  nur  in  geringer  Menge  vor,  zuweilen  fehlt  es  ganz. 
Es  ijjt  bei  der  einfachen  ehronischen  Peritonitis  gewrihnlieh  von  trfib- 
seroser,  nel  seltener  von  diinn-eitriger  Beseliaffenheit.  In  der  Flussig* 
keit  schwimmen  zuweilen  reichliehe  Fibrinkluni|)en.  Sind  zu  Leb- 
zeiten  der  Kranken  wiederholte  Punetionen  des  Abdomens  gemacht 
worden,  so  erkennt  man  an  der  inneren  Flaehe  der  Bauchwand  noeh 
haufig  die  einzelnen  Punotionsstellen  an  den  eingetretenen  Blutungen, 
Verwaehsungen  u.  dgl. 

In  seltenen  Fallen  hat  man  eine  eigenthiimliohe  Fomi^chronischer 
Peritonitis  nach  Ascitespunetionen  beobaehtet,  \m  welcher  fast  das 
ganze  Peritoneum  von  einer  neugebildeten,  mit  grossen  Hamorrhag^en 
durehsetzten  Membran  ausgekleidet  ist  (,,chropiische  hlimorrhagische 
Ferifonitis  mit  HdmatomhiUlung'',  Friedreich).  Femer  ]erwahnen 
wir  [noch  kurz  eine  eigenthiimliehe  aln^  noeh  nieht  genugend  er- 
forschte  Form  der  ehronischen  Peritonitis,  bei  der  es  zur  Bildung  von 
zahlreichen  l-Jeimm  Kmfchen  im  Peritoneum  kommt  die  zunaehst 
meist  fur  Tuberkel  gehalten  werden,  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung  sieh  aber  als  l)indegewebige  Knotohen  herausstellen. 

Von  der  fuherculosen  Erkrankung  des  Peritoneums  unterscheidet 
man  zweckmassig  zwei  Fonnen:  die  (acute  imd  chronische)  Tiiherculose 
des  Peritoneums  und  die  (meij>t  chronischei  tuhercuJose  Peritonitis.  Bei 
der  erstgenannten  Fonn  ist  das  Peritoneum  mit  reichlichen  kleineren 
miliaren  oder  grosseren  (bis  erbsengrossen)  Tuberkelknoten  besetzt,  ohne 
dass  gleichzeitig  stiirkere  entzilndliche  Veriinderungen  vorhanden  sind. 
Bei  der  eigentlichen  tuberculosen  Peritonitis  dagegen  sind  die  ent- 
ziindlichen  Veranderungen  am  Bauchfell  in  der  ol)en  geschilderten  Weise 
meist  S4'lir  aiisgesprochen,  und  zuweilen  vermag  sogar  erst  die  genauere 
mikroskoj)ische  Untersuchung  (lurch  den  Nachweis  von  Tuberkeln 
und  kasigen  Ilerden  in  der  entziindlichen  Xeubildung  die  tubereulose 
Xatur  der  Entziindung  mit  Sicherheit  festzustellen.  Die  tubereulose 
Peritonitis  ninimt  gcwohnlich  einen  ziemlich  ehronischen  Verlauf,  so 
(lass  es  zu  zahlreichen  festen  Verwaclisungi^n  der  einzelnen  Bauch- 
cinp'weide  kommt.  Die  Menge  des  fliissigen  Exsudats  ist  manchmal 
zitMiilicli  betriichtlich ,  in  anderen  Fiillen  nur  gering.  Wie  bei  der 
ulMTculnsen  Pleuritis  kommt  auch  bei  der  tuberculr^sen  Peritonitis 
t'ine   hamorrhagisehe  Beschaffenheit  des  Exsudats  nicht  selten  vor. 
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Bei  lange  andauemder  Peritonoaltuberculose  ist  (bis  Nete  oft  kluiupig 
Terdiekt,  die  gauze  Baiicblioble  jvon  timiorartigen  Massen  (Lyinpb- 
driij«en  u.  a.)  ausgefiillt.  —  Von  wicbtiperen  Xebenbefunden  ist  aiisser 
der  Tuberculose  anderer  OrganeJ  nocb  die  verbaltnissniassig  liaiifi^e 
Tereiniffuvg  der  Jtuherculosen  Feritoyiitis  mit  LchercirrJiose  (s.  d.) 
zu  nennen. 

Sysptome  nnd  KrmnkheitsTerlaiif.  Diagnose.  Gebt  die  eliroiiisclio 
Peritonitis  aus  einer  aciiten  herv'or,  so  lassen  die  sebweren  Erscbeiimii«^aMi 
der  letzteren  allnuilig  nacb,  wabrend  eine  andere  Reilie  von  Syniptonicn 
bestehen  bleibt.  In  den  iibri^ren  Fiilleu  von  elironisclier  Peritonitis  ent- 
wickelt  siob  die  Krankbeit  von  vomberein  allnialig  und  in  sobleioben- 
der  Weisie. 

Die  Evqjfi7idUchieit  des  Leihes  ist  nienials  so  boeb^adig,  wie  bei 
deracuten  Peritonitis.  Zmveilen  klapen  die  Kranken  wobl  iiber  dunipfe 
Bcimerzen  und  fiber  Dnickempfindung  ini  Abdomen,  nicbt  selten  treten 
die  Schmerzen  aber  ganz  oder  wenigstens  zeitweisc  in  den  Ilintergrund. 
Ke  objective  Untersuchung  des  Abdomens  ergiebt  in  der  Kegel  eint» 
Bfcage  Auftreibung  des  Leil)es,  welebe  baiifig  niebt  gjinz  gleieliforniig 
Vif  indem  einzelne  starker  aufgetriebene  DannseliHngen  iK^sonders  ber- 
Twtreten.  In  einigen  Fallen  febit  die  Auftreibnng  des  Ixab(^s  ganz. 
Dtt  Ldb  ist  flach  oder  einge^unken  und  die  Baucbdecken  sind  bart 
■nd  gespannt.  Eine'starkere  Auftreibnng  des  Ix'ibes  tritt  ein,  wenn  die 
Mage  des  fliissigen  Exsudats  zunininit  oder  wenn  sicb  uinfangreicbe 
|nbercnl58e  Neubildungen  entwiekeln.  . 

Die  Palpation  ergiebt  bei  niancben  Fonnen  der  elironisclien  Peri- 
Didtis  recht  eharakteristisebe  Kesultate,  insofem  nanilicb  die  oben  er- 
rihnten  Verdickungen  desNetzes  und  die  niannigfaclien  bindegewel)igen 
erwachsungen  zwiscben  den  Darniscblingen  zuweili'n  als  eigentbiini- 
?h  resistente  Stellen  und  boekerige  Proniinenzen  durcb  die  Baueb- 
icken  hindurch  fUhlbar  sind.  Nanientlieb  kunnen  das  klunipig  uul- 
ToUte  Netz  und  gescbwollenc  Lynii)bdriisen  als  ftJnnlicbe  Tunioren 
fOhlt  warden.  Zu  erwabncn  ist  nocb,  dass  nicbt  selten,  besonders 
i  der  tuberculosen  Peritonitis,  aucb  der  nntorr  Kand  dvr  rerfjrofiser' 
%  Leber  fUhlbar  ist.  In  anderen  Fallen  von  ebroniseber  Peritonitis 
gegen  sind  die  anatomiseben  Veninderungen  der  Art,  dass  sie  an 
rh  der  Palpation  nicbt  zuganglieb  sind,  odrr  durcb  gleicbzeitiges 
issiges  Exsudat,  durcb  die  gesi)annten  Baucb<leckcn  u.  dgl.  verdeckt 
^rden.  Grossere  Exsudatniengen  sind  durcb  die  stiirkcre  Auftreibnng 
s  Leibp*-  "*  b  das  Fluetuationsgcfiibl  am  AIkIohmmi  und  die  Per- 
89^  ar.  Dabei  zt»igt  sicb,  dass  in  Folgc  der  ^'erwacbsungen 

I  der  Diirme  untcr  cinander   (lit*  Fliissigkeit  ini  All- 
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f^emeinen  keine  j::rosse  Verhn*liiel>lirhkeit  b^i  Ija^eweclisel  der  Kranketi 
xei^^.  Dieser  Uinstand  ist  sof^ar  \m  der  DifferentiaUlja;rnose  zwi^chen 
peritonitischeni  Exsudat  imd  freieiii  Ascites  verwtTtlibar,  Nicht  selten 
iwt '  audi  (Amv  reicldicdifn-n  Fliissi<jckeitfter^U8S  der  Pereussion^schall 
am  Abdomen  f,^rosstentbeds  ^iMlaiiiijfty  wold  intnst  eine  Fo\^*  der  Ver- 
diuknn^Lren  dvs  Peritoneunis^  Avr  fifiriousen  Aiifla^eruTi^ren  il  d«rL  Peri- 
toniiische  Beiheyeniu^ehe  sind  zuweilon,  nanieiitlich  in  der  IjebiT^e^end. 
liorbar.  Bereits  enYahnt  ist,  da.sH  dureli  die  Zerrun^eri  imd  Kiiickunf^'n 
iU's  DarnieH  bd  ebroni.-^eher  Peritonitis  die  8yiii|itoiiie  der  Darmsienose 
entstehen  konnen.  Abkniekiingen  de.s  Iiuodenunit^  und  de.s  Ductus 
elioledochus  konnen  aiMLinernden  Idenis  venir^aelien. 

Wir  haben  die  objeetiven  Syni|>ton»e  der  einfaeben  chronisehen 
nn<l  der  tidiereulosen  dironisehen  Peritomtis  zusainnien  besprochen, 
Weil  die  Erscbeinuop'n  am  Aluloim^n  bei  beiden  Erkrankunp^n  fiie- 
selben  sind.  Die  EntsebeidMn^%  das«  eine  be^tebentle  ebronische  Peri- 
tonitis tubcreulijser  Natur  i^t,  kann  our  durch  tlie  Beriicksichti^iD^  ■ 
anderer  IMomente  ^^etroffen  wenlen.  Man  beaehtt^t  den  Allfrenieinhabitiis 
des  Patienten  und  forselit  nacb  atiolo^'isdien  Momenlen  (Ileretlitiit, 
friihere  tuberculrme  Erkrankuitgen).  Sehr  wichtifc  ist  die  genaue  IJnter- 
suehung  der  HruHtor^^ane.  Findet  man  Zeidien  einer  ;:rleicbzeiti^n 
Lun^Tntid)ereulose  oder  einer  Flcuritis,  m  ist  die  Dia^-uose  dt?r 
tubercub'isen  Natnr  der  elironischen  Peritonitis  Btets  ini  allerhOch&ten 
Omde  wabr:5e]iein!ieb.  B<*hr  wirhti*?  ii^t  aneh  da.s  VerbaUen  de^  Fieheni. 
AndiiueradeK  heetibches  Fieber  muss  stets  den  tbin^^enileu  Verdsidit 
der  Ttd»ereulo8e  ervvecken.  Audi  die  licscbaffenbeit  des  Exsudat^ 
(Prc»bepunction)  i:^t  ini^ofern  von  Wiebti^^keit,  ah  lianiorrha^insche  Bei- 
men*:nng^en,  wie  erwiibnt,  vorzugsweise  bei  tnliercidoser  Peritonitis  vor- 
komnieiL  Doeb  giebt  es  aueh  serose  Exsudate  bei  der  tubereub'ij<en 
Peritonitis,  ebenso  wie  bei  der  ^ewoliulieben  tuberculosen  Pleuritic 
TuberkelbaeiHen  sind  aueh  bei  tuberculoHer  Peritonitis  im  Exsudat  ge- 
wohnbdi  n'tchf  \'iirban<b'n. 

Die  Diii^nose  der  einfncheu  Peritonealtubereulose  obne  gleirlizeitige 
starkere  enizilndllche  Verandeninp:m  im  Bauehfell  ist  nunst  sehwieri^^ 
oft  iiberbaupt  unmo^Iicb,  Hehmerzen  uml  Druekempfinfllicbkeit  dea? 
Lc^bes  fehlen  baufi*c  ^anz.  (tewobnbeb  be^tebt  nur  eine  mii^sige,  von 
deni  Flussif^keitHer^nist4  in  die  Baiiebliiible  abbanp^^e  Auftreibuuftr  d*^ 
Abdomens*  Findet  man  eine  solcbe  bei  K  ran  ken,  welebe  an  sonstigen 
Bieheren  tnliereubisen  Affeetionen  leiden,  so  i»t  der  Verdacht  einer  ein- 
faeben Tuberculose  des  PeritoneuniH  ^ereehtferti^t. 

Jnferessjuit  int  die  nidd  selten  beobachtete,  schon  oben  kurz  er- 
wahnte  Combination  der  Lebercinhose  mit  tuberctiloser  Peritonitis, 
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Zii  <li'n  Erselieinunjr^'n  <lor  clironisolien  P(Tit<)nitis  (S^'liincrzc'n,  Fiohcri 
koiiinien  noch  die  Zeielion  der  l^fortadiTstauuntc  OlilztuinoD  hinzu.  T)ir 
Fliissig:keitser«i:uss  ins  Al)d()nieii  ist  ineist  l)t*trarlitlirh.  In  der  Ki'fccI 
sind  die  Kranken  aus;ri*sproelu»ne  Potatoron.  Die  lA'brreirrhose  ist  ancli 
II.  E.  die  primjire  Erkrankun*;,  welelie  ini  Verein  niit  den  all^eineinen 
Fol«:on  des  Alkoholisnnis  die  ^esteitrerto  Disposition  znr  tuh»Tenir»sen 
Infection  bedin^. 

Eine  besondere  Hespreehunjr  verdient  nocb  die  sclion  obiMi  erwiilintr 
ehroHiiiche  Peritonitis  hei  Kindern,  Znniiehst  nir»ehten  wir  das  von 
anderen  Autoren  nnd  aueli  von  uns  wiederliolt  beolm<'htete  Vorkonnnen 
eines  doutlichen,  so*::ar  znweilen  ziiMnlich  starken  .Witos  hoj  Klnderti 
ivon  2 — 10  Jahren)  erwiihnen,  filr  wolchen  sieh  ^ar  keine  Ursachr 
nacliweisen  liisst  nnd  welcher  naeli  (*ini^en  Monatfii  sieh  wieder  voll- 
stiindi^  verliert.  Die  Kinder  sind  wahrend  diestT  Zeit  ineist  etwas 
bla^^ser.  matter,  als  sonst,  nia'rern  (Mn  weni;r  ab,  liaiien  abcr  nnr  s<*lten 
starkere  ortliehe  Beschwerden.  Fieber  kann  vr»llij^  felilen.  Da  dif 
Falle  oft  in  Heihing  iihergohvn,  so  ist  einc*  sieherr  anatoniisrlie  (iriind- 
lage  des  Leidens  nieht  anzn«rel)en.  Walirschrinlicli  liandelt  es  sieli 
aber  nieist  uni  eine  leielite  Form  einfaeher  eliroiiisclicr  IVritoiiitis 
Doch  konnen  gelbstverstilndlicli  aueli  andere  PriM-esse  dein  AM*itos  zii 
Gninde  lie^n  (hereditiir-liietisebe  Ijebererkrankuiiiicn  n.  a.) 

Eine  wichtige  Rolle  spielt  die  tuhercuHUo  Perifonifi.^  fhr  Kinitor 
als  Theilerscheinung  der  Tubereulose  der  UnterbMbsorpme.  der  sop- 
nannten  Tabes  mesaraica  (Atrophia  niesaraiea).  Wit*  schon  frillnT  er- 
wShnt,  mmmt  die  Tu1)crculose  in  diesen  FaHen  iliren  Aus;ran;rspnnkt 
wahrscheinlich  ineist  vom  Darme  aus.  ('ewrdnilieli  findt>t  man  daher 
f^eichzeitig  Tubereulose  dcs  Darnies,  dt^s  Banel)ft>lles,  drr  Leber  nnd 
der  abdominalen  Lymphdrilsen.  Die  klinisehen  Krselifi!iunp*u  sind 
hinfig  bauptsftchlich  von  der  tuberenh')sen  l\'rit(>nitis  aiiliiin^ri^:  Auf- 
treibung  nnd  Schmerzhaftigkcit  des  ljeil)es,  Fliissi^^k(>itst>r;rnss  in  deni- 
selben  n.  dgl.  Dazu  kommen  oft  liartnaeki^re  Dnrelifalle,  welebe  von 
den  gleichzeitigen  tuberculoscn  Dann<;eschwUren  al)lianp'n,  anbaltrndes, 
intermittirendes  Fieber,  allgemeine  Abniap'nm;:,  Ananiif,  zuweilt^i  aueb 
tubereulose  Erkrankungen  in  den  iibri^*n  Or^nuien  (Lnnp'ii.  lleiira, 
Xeningen),  wfihrend  in  anderen  Fiillen  di(>  Tnbereulosc  vollkoninifn 
inf  die  Unterleibsorgane  beschriinkt  ist. 

Ueber  d«i  weiterenFcWai*/  dfr  rhronischcn  l\'nhniit'is  hal)en  wir 
nnr  noch  Weniges  hinzuzufiigtm.  liandelt  rs  sieb  uni  cine  einfaebe 
chioniflche  Prntonitis,  so  ist  ein<'  md^riiltip'  llriinn;:  nn'i^Hieb,  obwolil 
se  —  abgesehen  von  der  eben  erwiibntrn  Form  Ini  Kindrrn  -  we^ren 
tor  oft   gleichzeitig   bestehenden    sonstip>n    patb(»lo>::iscbrn    Znstiindt^ 
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selten  ist.  Die  inbereiilose  Peritonitis  ^nelit  in  neten  Fallen  erne 
iliirchaiis  ini^iinstt^^t:  I'ropiose  utuI  nininit  in  weni^^en  Woehen  mler 
Monaten  tnn  tndtliehes  Enik'.  Wie  vvir  zwelTiijil  st4i»?^t  lic^oljaelTtet  hahcn, 
kann  der  toiltliclic  Ani<pin^  der  Peritoneal -Tiil»erculose  dnreli  eine 
.st'pfische  Per forat ions- Pe^'ifonilh  bediii*rt  Knn,  indeni  die  tiiljeroulotsen 
llerde  I'on  aus^^en  her  die  Daniiwand  jierforiren.  —  In  niaiielien  Fallen 
ertnl^^t  aber  aneh  bei  der  cbronisdien  tid)erculu8en  Peritonitis  ein  fl 
;;iinsti*:er  Anfi|ranij:  oder  wenii^stens  ein  ^^t^Iir  erbeUbelies  Naebla^sen 
aller  Kraokbeitssvnintnnu\  JVws  bi^nbaelitet  man  iianirntlicli  zinveik*n 
bei  der  sojs^enannten  prima  vph  Tuherculose  der  serosen  Sliute  (s.  o,).  ■ 
Sind  liicrbd  aiiderp  Orfi:an«\  insbesonrlrro  die  Limfren  mid  der  Dami, 
Tiirht  mil  \  r»n  thr  Tuberenlose  befallen,  so  kann  r:<  ebensti,  wie  l>ei  tier 
tiibercniosen  Plfiiriti^j  scliliej-^^lieb  zu  eiuer  Eesorjition  des  Exsndat^s 
konmien.  Freilieli  ist  die  lleilnn^^  luiidifr  keine  andauernde,  indeni 
spiiter  doeh  wieder  von  Neneni  in  ir*?end  eineni  andtTen  Orpine  <be 
Tnherenlose  auffritt, 

Theraple.  Fnst're  Mittel,  auf  den  Verlauf  der  ebroniselien  Peritonitis 
^un^ti^'  einxinvirken,  ?^ind  selir  p^rinp:.   Antsser  der  sebr  wieliti>ren  all- 
^^emeinen    diatetif^cben  lieliandlunir  (viilli^re  Bettndie,  /iiite  Ernji lining 
a.  a.)    nniss   sicb    rlie  Tliera|Me   nieis^t  anf  ]die  Bekanipfnnf,^   einzelner  fl 
Syniptonie  be?^eliritnken.  Von  <*>illielien  Applieationen  konnnen  nanienl-  ™ 
Hell   fort^n:^set2fe  tnnyne  imd  Piniis^Nrrz^scbe  Uinscbliip/   in    lietracht. 
Opiate  sind  verbaltniissniibgig'  seltun  duridi  bejstebende  starkereSelinierzen  fl 
an^ezei*rt,   liau%er  niiissen  sie  ^a^p^n  eintretende  stark  pre  Dnrebfiille  * 
an^^ewandt  i\erden.    In  anderen  Fallen  da^e^en  erfordeil  die  Neiping      i 
zu  Stiililobjstipation  Beriieksiehti]Lnm^  (Clysniata,  leielite  Abfubmiirtel).  fl 
Von  Itesrtnderen  Medicanienten  sind  die  Jotlitniparate  zn  nennen.  Jod-  ™ 
kalium   nnd  Jofk^iseii  (Synipii^   ferri  jodatns),   die  freilieli    nnr  selten 
von  i?ebeinliHreni  Erfol^  be^deitet  sind.     Aneh  fort^vsetzte  tiig:liehe  Ein- 
reibnngen  \fm  1—2  Omi,  f'nfft.  rmereiim  o(b:*r  von  Sckmierseife  anh 
Alidonien  sobeinen  nianebnial  von  Nutzen  zu  sein,     Bei  reielilieberein 
Exsndat  sind  dmretisehe  Mittel  (Diiiretin,  Kalium  aeeticimi  u,  dgb)  an* 
'^fze\j::\.     Ob   voni   TuhercuJin  i::imstifre  Th^ilerfnlp/  zn  erwarten  sind, 
mniss  die  weitere  Erfalirun^  lebren. 

Becht  gunstige  Ergebnisse  hat  in  nenerer  Zeit  die  chimrgi^che 
Behwndhmg  der  Peritftneal-Tubereulose  geliabt,  Man  bat  nainlieb  die 
interessante,  wenn  aueb  noeh  niebt  v<">lli;j:  erkliirbare  Beobaebtiaig  ge- 
mat'bt,  dass  in  mmieben  Fallen  von  tnberetiK»ser  Peritonitis  die  Lapa* 
rotomie  niit  nnVlitdist  vollstandi^rer  Entleeninj^^  des  Exsuclat^  (wie  dies 
dnreb  eine  einfaebe  Pnnetion  dej<  Ai*doinens  nielit  nioglieli  ist)  einen 
auffallend  giinBtigen  Einfluss  niif  den  weiteren  Krankbeits verlauf  bat 
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und  i^o^T  niandinml  fine  vr»lli<ci*  llfilun;;-  licrht^i^a-fuliit  zu  liahcn 
scbeint.  Obwolil  iilier  dieseii  Piinkt  noeli  Wi'ihTe  lU'(>b«clitunp*n  ^^'- 
ssmniielt  werden  iniissen,  so  konneii  docli  aiicli  wir  nacli  unsenai  i*ipMii'n 
£rfahrungc*n  entseliii'don  zu  diesiTBeluuidhin^smcthfMlf  nitlien.  NjiIktcs 
iilkT  die  Aiij*fiilinin^  di*nfflben  (Offi*nlas.sen  (Ut  Baiicbwiindi*  durcli 
Jodoforni-Oaze  u.  a.)  lebrt  die  (liinir^^ie. 


Drittes  Capitel. 
Ascites, 

{Ba  u  chwasaersuch  t ) 

Mit  dem  Xaiiien  Ascite-s  bezeiebnet  man  «be  Ansanindun^  I'inrs 

iterSsen  Stauungstranssudafs  in  der  Haucbbrjlde.    Da  die  Peritoneal- 

venen  zumGebiete  derPfortader  •reboren,  so  konunt  dieEntwieklun^eines 

Ascites  in  erster  linie  bei  alien   denjeni^ren  Kranklieiten  zu  Standi\ 

welche  den  Pfortaderkreislaiif  beeintriiobtip'n.    Wir  werden  dalier  ini 

nachsten  Abschnitt  das  biiufijire  Vorkoninien  drr  Bauebwassersuebt  l)ri 

der  Lebercirrhose,  der  Lehersi/philis,   bei  der  (owjiro^ttiiov  dor   Vvna 

partarum  durch  Gescbwiilste,  bei  Pforfadcrfliromhoso  u.  d«rl.  kennrn 

lernen.    Doch  auch  bei  deni  Hydrops  in  Fnl«:e  all^^enieiner  Kreisbiufs- 

stSmngen  ist Ascites eincbaufij^eTbeilerscbeinun^:.  nanientlieb  bei  ILn- 

^ehlem  und  Lungenemphyseiu,  ebenso  bei  deni  Hydrops  ini  VeriauiV 

von  verschiedenen  acuten  und  cbroniseben  Niaeuaflvciionen. 

**"  Die  Tdinische  Bedeutung  des  Aseites  lie«:t  zunaebst  in  di-n  bei  jedrr 

sliikeien  FlQssigkeitsansamndun^  in  der  Banebbi'ible  auftrrtenden  Ihi- 

litken  Besehwerden.  Geringe  i^len<rc*n  Aseites  bli*i))en  von  <leni  Krankni 

frdfioh  oft  unbemerkt.    Itetriigt  abcr  die  ^leiip'  des  Tnmssudats  viele 

liter  (15 — 20  tmd  mehr  konnen  sieb  ansaninirbi^  so  werden  dit^  I^aneb- 

decken  hierdureh  sehr  ausgedebnt  und  die  Patit^ntrn  enipfiiub-n  tin  nft 

cdirlSgtiges  Geffthl  von  Druck,  Sebwere  uud  Sjiannun*;-  iin  \.r\h{\    Von 

giOBser  Bedentung  ist  femer,  dass  das  Zwerebfell  dureh  den  p'stei^^iirn 

btnabdomindlen  Druck  naeh  aufwiirts  ;rednin<rt  winl.    Ilicniureli  winl 

die  Aibmung  nicht  unwesentlieb  erseb>vert.     H<-i  starkeni  Asiitrs  >\m\ 

die  nnteren  Longenlappen  in  Fol<;e  der  Conipn-ssion  in  zimilielier  Aus- 

debnng  atelectatisch. 

Der  Nachweis  des  Ascites  dureli  dit*  uhjrvl'irc  I'hfn'suchuwj  \^\ 

Vnr  mSglichy  weirn  sich  grSssere  )len;rrn  Flii>si^H\t'it  anp'sannnelt  balM*n. 

^  Leib  ist  dann  aufgetrieben,  dir  liaurlidcckm  sind  >tark  <rcspannt 

glinzend,  und  aucb  die  nntere  Tboraxapnlur  winl  albniiiijj:  dureb 

Dmck  der  Fldssigkeit  stark  erweitert,  so  dass  drr  Tb<»rax  unton 
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viel  hreiter  ers<^heiiit,  als  in  seiiieii  olnTtiii  Partien.  Auf  der  Baueliliaut 
sieht  man  •^^i'wulmlirli  einc  Anzalil  erwciU'tior  Veneji  als  blaue  Stranjare 
diirrlmtijiriimem.  *Sobald  die  Spannimi::  dos  [>t>ibes^t  i?men  ^^ewissea  (Jrad 
eriTiclit  hat,  mount  ouin  bei  leiehf  aiis^efuliilor  stosswei^^er  Falparion 
luit  beiden  Hundiii  ein  jselir  aus^esprncbt'nt\s  FlitduationsgefiM  wabr. 
Die  Percussion  er^nel>t  an  alien  Snellen,  wo  Fliissi^keit  der  Baucbwand 
anlie{;:t,  einen  dunipfoi  Scball.  Entsprecherid  der  i^elnvere  des  Trajii^ 
sudats  findet  man  die  r)nm])fnri^  bei  Riiekentti^e  des  Fatienten  in  den 
abliiinpp^n  Tbeilen  «les  Bancljes,  und  zwar  ist  j^ie  bei  niittcli:rc»sspn 
Transsudaten  dureli  eine  nach  oben  concave  Linie  von  dem  tympani- 
tischen  Seball  in  den  oberen  und  mittleren  Partien  *leM  Abdomens  ab- 
l^e^renzt  Da  die  FHissifrkeit  einen  horiztmtalen  Spii'^j^el  bildi^t,  so  muss 
selbntverstiindlich  die  Danipfuof;  bei  Riiekenla^e  des  Unterauebten  in  den 
Seitentbrilen  di\s  Abdomens  bubt^r  binanfivieben,  nU  in  tier  Mittellinie. 
Zn  bi^merken  int  noch.  dass  nmn  den  •^'edanipften  Seball  iilKT  i*iner 
diinneren  Sehieht  Aseitesfliissi^keit  nur  bei  seliwacherj  oberfliiebUeber 
Percussinn  erbiilt.  Ddlrkt  man  das  Pli'ssinieter  otb-r  den  FinjLcer  tief  in 
die  BanebibH'krn  ein,  sn  verdriingt  man  bierdureb  die  Fliissijjjkeit  nnd 
hort  jetsst  bei  der  Percussion  den  von  einer  darunter  Ue^^nden  Darm* 
sclilin^n*  lierriibrendrn  hni]mnitisebenSeliall.  Von  jLi^ros.ser  dia^niostiscber 
Wicliti>;keit  ist  tlkVeninderuUif  cksrercusaiomsi'hitlle^  hvi  Laycwvchsel 
rfe«  KnmkeiL  Ijegt  sicb  der  Kranke  auf  die  eine  Seite,  so  sammelt 
fiieb  die  FJiissi^^keit  in  dem  aiibunp^^en  Tbeile  di*r  Haurbliobb>  an  und 
jciebt  bier  eine  ausgedebnte  Dauipfun^c,  wiibrend  auf  iler  anderen,  jetzt 
naeb  oben  ^ele;:;enen  Seite  der  SebatI  tiinpanitiseb  i.st.  Wecbselt  der 
Kranke  seine  La*2:e  und  leprt  mvh  anf  die  andere  Seite,  so  samnieh 
sich  dan  Transsndat  wieder  an  der  al)bau*;i^en  Stelle  au,  und  nun  wnni 
der  Scball  bier  ^edanipft,  wabreud  an  Stelle  de.s  vorbeT  ^«Mliini[>f!i"n 
Schalles  tympanitiseber  Scball  auftritt.  Aebnlicbe  Uuterscbiede  finden 
Bicli,  wenn  man  den  Kranken  almeebselml  ini  Lie*;en  und  in  sitzender 
Stellnnp:  untersnelit,  Xnr  wenn  sich  sebr  reiebliehe  Mr^n^^en  Flussiju:keit 
ini  Peritoneum  an^^e.^amnielt  haben,  ist  der  Scball  am  ganzen  Abdomen 
gedilmpft. 

Die  angeg:ebenen  Zeicben  lassen  in  den  meisten  Fallen  die  Diagnose 
des  Ascites  leicht  und  sicher  stellen.  Die  Untersebeiduni;  von  einem 
pcritoneiden  Krmdat  (bei  ebniniseber  Peritonitis)  ist  freilicb  zuweilen 
nirbt  leirbt,  da  natihiicb  die  von  dem  Fliissi|^keitsergusa  in  der  Baucb- 
h5ble  abhlLn^igen  Syntptome  bei  beiden  Zustiinden  die  pfleichen  sein 
niiissen.  Nur  ist  im  All^^emeinen  die  Versebiebbarkeit  tlvr  Dampfiin^s- 
gix^nzen  \m  den  peritonitisehen  Exsndaten  weni^er  dentUeb,  als  lieim 
Ascites,  well  die  oft  vorhandeuen  peritoniti^ehen  Verwacbsungeo  die  freie 
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Bewe^'liclikeit  tier  Flui!isi§:keit  lieaimcn.  Ausscnieni  koniinen  selbstver- 
stilndlieb  alle  ithri^en  Knmklieit^^syfnpt4>mo  (etwa  iM'stoliemlo  Si*liaierz- 
liafti^^kuifj  fiiblharu  i»rritoiH\ale  ViTdickiin^enj  Zuiclien  finer  bestebt^nden 
Tnberculose,  FHeber  u.  s.  w.)  iind  die  Berucksichti^iing  des  etwa  vor- 
haiulenen  (Trundb^ideiis  (llerzfebUT,  Ijeberleidon  il  d^l.)  fm  Betniebt. 
Wird  die  Fliissi^keit  dureli  vmv  PimetioD  enfleL'Tt,  so  ert3:iebt  micb  dif 
Boscbaffenbeit  dersellieii  zuweilen  eini^e  dia^ostiebe  Anbrilti^|iuukti\ 
Der  Ascites  hi  inm*  rein  siTi3se  Fliii^si^keit^  \veb*be  fa?^t  j^ar  keine  m<»r- 
pholo^aHcheo  Bestimdtbeile  eotbalt.  Das  specitiscbe  Oewicbt  derselben 
ist  entspreebeiid  ihrem  verhaltnit^smilssi^  geringeren  Eiweissgebalt  in  der 
Reget  nietlripT,  iiks  l^ei  dt-n  fieritcmitiscltt^n  Exsudaten.  Als  Grenzwertbe 
kiinn  man  aiiuehnien,  dass  Axs  ^peeifiKchc  Gewiidit  der  Fbissigkeit  bei 
Peritonitis  in  der  Kegel  holier,  als  liMS  ist,  bei  Ascites  ca.  1012  oder 
nocb  vveni^j^or  i>etriigt.  Hiimorrkagischer  Ascites  konmit  zuweibm  bei 
anamiseben  Kranken  und  {^leiebzeiriger  starker  fc^taiumg  ioi  Pfortuder- 
gebiet  vor,  z.  B.  wie  wir  geselien  liaben,  bei  Lebersypliibs.  Chyloser 
Asclt€^9  dundi  reicldichen  FeitgehaU  Ivimn  bei  Verwtopfunj^^  des  Ductus 
thoraeicii«  aiiftreteo,  Dftch  ist  liervorzubeben,  dass  die  AHcites-tliissi":- 
keit  zinvcilerj  auclj  obiie  jeden  Fettj^ebalr  ein  ebylus-j^etriibtes  Ausscben 
hat  (Emulgiion  der  EiweisskurperV). 

Niebt  gerioge  rtchwierigkeiten  karin  in  manehen  FiiHen  die  D\ffv- 
reniuddkignose  zwlschen  Asclhs  und  Eirrstocksci/sten  luacbeiu,  wenn 
es  sich  urn  sehr  ij^osse  Cysten  handelt,  welche  da.s  panze  Abdomen  ein- 
nebnien.  Ziir  Unterscbeidung  i«t  zunacbst  eine  genaue  pereusrtori^ebe 
Abgrenzuug  der  Dampfung  imd  die  Uritersiifliung  ibrer  Ver^ebiebbarkeit 
bei  Lagewecbsel  der  Kranken  notbwendig.  Bei  Ovarial  cysten  findet  ein 
deutUcber  Danipfmigsiintersebied  in  dieser  Beziebnng  nielit  statt.  Da.s 
Verbal  ten  des  Percnssionssehalles  an  den  tiefsten^  abliungig'sten  Tbeilen 
des  Bauebes  kann  in  zweifelhaften  Fallen*  wie  wir  l>enierken  wollen,  da- 
dureb  einen  rrrtliinn  veranlassen,  dass  aorb  bei  freiein  AscitCi?  zuweilen 
gerade  bier  eine  sebmale^Zone  tyrapiinitisrben  Scballes  vorbanden  ht. 
Namentlieb  flieht  Uber  der  Synipbyse  fiiidet  man  bei  Ascites  zuweden 
einen  tympanitiseben  Scballj  welelier  einen  lei<*bt  irre  maolien  und  zii 
der  falscben  xViniabnie  einer  Ovarialevste  fiibren  kann*  Ein  derartiger 
Befund  berulit  <iaraufj  (biss  an  den  genaimten  Stellen  dm  Abdomens  zu- 
weilen Darmscblingen  niit  kurzeui  Mesenterinm  trotz  des  bestebenden 
Ascites  der  Hauehwand  nabe  aniiegen,  Im  Uelirigen  stiitzt  sicb  die 
Unterscheidung  zwiselien  Ascites  und  Ovarialeysten  aiif  die  .Vnanmese 
(Ort  des  ersten  Entsteliens  der  Ansebwellnng),  auf  tbe  Beriieksicbtiguog 
etwaiger  Grnndleiden  und  endlicb  auf  die  Besultate  der  rntersiiebung 
per  vaginam,  vorzugswei^e  auf  die  unmittclbare  Pal[iatiou  der  Ovarien 
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imd  auf  den  Naclnveis  der  freien  Beweglicbkeit  des  Uterus  bei  Ascites, 
wiihrend  der  Utenis  bei  Ovarialeysten  haufig  durcb  bestebende  Ver- 
wachsungen  fixirt  ist.  Naberes  iiber  die  Differentialdiagnose  findet  man 
in  den  gj^nakologiseben  Ijebrbiiebem. 

Die  Therapie  des  Ascites  ricbtet  sicb  in  erster  Linie  natiirlicb  gegen 
das  Gnmdleiden.  In  Rezug  auf  die  symjitonuitiscbe  Bebandlung  des  As- 
cites selbat  woUen  wir  bier  nur  einige  lienierkungen  iiber  die  Pimcfion 
desselben  einfiigen.  Dieselbe  ist  dann  angezeigt,  wenn  die  iirtlicben, 
von  deni  Ascites  berriibrenden  Bescbwerden  sebr  betracbtlicb  sind, 
wenn  also  ein  unertraglicbes  Spannungs-  und  Dnickgefiibl  ini  Abdomen 
bestebt,  und  vor  AHem,  wenn  die  Hinaufdrangung  des  Zwercbfells 
starkere  Dysi)noe  bewirkt.  Die  Function  gescbiebt  mil  einem  gewohn- 
licben  mittelstarken  Troikar.  Erlaubt  es  der  Kraftezustand  des  Kranken, 
so  ist  die  Function  am  bequemsten  ausfiibrbar,  wenn  der  Fatient  auf 
einem  Lebnstubl  (oder  quer  auf  dem  Bettrande)  sitzt.  Als  Functions- 
stelle  wablt  man  dann  am  besten  die  liinea  alba  et\va  in  der  Mitte 
zwiscben  Xabel  xmd  Sympbyse.  Fiir  vorberige  Entleening  der  Ham- 
blase  ist  natiirlicb  Sorge  zu  tragen.  Bei  sebr  scbwer  Kranken  muss 
man  die  Function  oft  audi  in  Bettlage  vomebmen.  Man  punctirt 
dann  in  der  linken  unteren  Baucbgegend  etwa  in  der  Mitte  zwiscben 
Xabel  und  Spina  ant.  superior.  Im  Allgemeinen  ist  die  Function  des 
Ascites  fast  immer  leicbt  und  gefabrlos.  Das  Ausfliessen  der  Fliissig- 
keit  soil  niemals  zu  rascb,  sondern  langsiim  erfolgen.  Docb  kann 
man  grosse  Mengen  Fliissigkeit  (5 — 10  Liter  und  mebr)  auf  einmal 
langsam  enfleeren.  Die  Functionsr)ffnung  wird  mit  Hefti)flaster  ge- 
scblossen  oder  mit  auf gepinsel tern  Jodoform-Collodium  verklebt.  Sickert 
nacb  der  Function  nocb  Fliissigkeit  beraus,  was  baufig  vorkommt,  weil 
die  Baucbdecken  durcb  die  andauemde  starke  Spannung  an  Elasticitat 
eingebiisst  baben,  so  scbbesst  man  die  Functionsoffnung  durcb  eine 
Xabt.  Die  Scblaffbeit  der  Baucbdecken  nacb  der  Function  benutzt 
man,  um  eine  genauere  palpatoriscbe  I'ntersucbung  der  Unterleibs- 
organe  vorzunebmen. 

Da  die  Trsacbe  der  Stauung  im  Ffortadergebiet  aucb  nacb  der 
l^unctiim  fortl^estebt,  so  bildet  sicb  in  den  meisten  Fallen  sehr  rascb 
eine  neue  Ansammlung  der  Ascitesfliissigkeit.  Durcb  den  bierdurcb 
fiir  (leu  Kiirj^cr  entstelienden  Eiweissverlust  wird  die  Emahrung  nicbt 
iinw(*scntlicli  Ijceintnicbtigt,  und  daber  folgt  auf  <lie  Function  des  Ascites 
niilit  stiten  ein  merklicber  Krjifteverfall  des  Fatienten.  Uieraus  ergielit 
sirli.  dass  man  die  Function  im  Allgemrinen  nur  bei  dringender  Indi- 
cation ausfiiliri'ii  soil. 
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Viertes  CapiteL 
Erebs  des  Bauchfelles. 

Unter  den  im  Peritoneum  vorkomnienden  Xeubildungen  liat  nur 
das  Carcinom  ein  klinisehes  Interesse.  Selir  selteu  ist  der  immiire 
Endotkdkrebs  des  Peritoueums,  welcher  dem  primiiren  Endothelkrebs 
der  Pleura  analog  ist  Die  mcisten  vorkonimenden  Krebse  des  Baucb- 
fells  sind  secunddre  Oeschwillste,  die  von  dem  primaren  Krebs  eines 
anderen  Organs  (Magen,  Dann,  Pankreas,  Leber  u.  a.)  ausgeben.  Die 
secundaren  Krebsknoten  treten  haufig  in  grosser  Zahl  als  kleine,  bis  etwa 
erbsengrosse  Geschwiilste  auf  (sogenannte  Miliar  car  cinose  des  Bauch- 
felles)^  welche  das  NetZy^das  Mesenterium,  das  parietale  Peritoneum  vollig 
besetzt  haben.  Einzelne  Krebsknoten  konnen  schliesslich  auch  noeli 
betrachtlich  gr5sser  werden.  Seltener  sind  einzelne  grossere  Krebs- 
knoten. Dieselben  k5nnen  an  verscliiedenen  Stellen  des  Bauchfelles, 
nameatlich  im  Netz,  im  DouoL^vs'seben  Raum^  urn  den  Nabel  lierum  u.  a. 
ihren  Sitz  haben  Die  starkste  diffuse  Ausdehnung  der  Krebsentwieklung 
kommt  beim  Gallertkrebs  des  Peritoneums  vor.  Ausgedehnte  Krebs- 
entwicklung  beobachtet  man  zuweilen  gleicbzeitig  [auch  'in  den  retro- 
pfritonealen  Lymphdrilsen.  Nicht  selten  finden  sich{ini  Bauchfell  ausj^er 
der  Krebsentwicklung  auch  ausgesprochene  entziindliclie  Verjinderungen 
(careinomatose  Peritonitis). 

Die  Symptome  des  Peritonealkrebses  almeln  in  manclicr  Beziehung 
den  Symptomen  der  chronischen  tul)ercul()sen  Perit<:)nitis.  Einfaelie 
Miliarcarcinose  des  Bauchfelles  kann  sich  ganz  vcrborgen  entwickclu 
und  wird,  weil  sie  keine  besonderen  Kranklieitssymi)tome  verursacht, 
haufig  gar  nicht  diagnosticirt.  In  manchen  Fiillen  entwickelt  sicli  ein 
naSssiger  Fliissigkeitserguss  im  Peritoneum,  welclier  beim  Bekanntsein 
rines  prim&ren  Krebsherdes  die  Entwicklung  einer  seoundjiren  Peri- 
tonealcarcinose  vermuthen  lasst.  Vie!  ausge[)ragtcr  sind  die  Erscheinungen, 
^^enn  sich  gloichzeitig  entziindlichc  Ersclieinungen  im  Peritoneum  oin- 
^ellen.  Dann  bestehen  meist  sehr  [heftige  Sclimerzen,  starkerc  Auf- 
frribung  des  Leibes,  Stuhlbeschwerden  u.  dgl.  Grussere  Tumoren  im 
^etz  oder  an  der  Innenflilche  der  vorderc.i  Baueliwand  konnen  durcli 
*He  Bauchdecken  hindurch,  Krebsknoten  in  den  untersti^n  Partien  di»s 
I^eritoneums  zuweilen  von  der  Vagina  aus  gefillilt  werden.  Mehmmls 
'>eobachteten  wir  bei  Careinose  des  Peritoneums  die  Entwicklung  von 
fiililbaren  Krebsknoten  im  Xahoi  —  Wird  fliissiges  Exsudat  aus  der 
liauchhQhle  durch  eine  Punction  tnitlecrt,  so  ist  es  zuweilen  von  rein 
^.Tuser,    in  anderen  Fallen  ab<.*r  von  hiimorrhagiselier  Beschaffenheit 
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Kruiikhciteu  rkn  Leber,  drr  (Jalleiiwtgt'  tincl  der  Pfortarler. 


Iki  diffitsiT  KivhsiC'utuidilun^,  iiinuentlivb  hv\  nallerlkn^hs,  lint  mail 
aurli  wietlfriiolt  mUchig  tjdruhfv  Kx^wlatc,  zinveileii  cheofalls  niit 
bluti^er  Beiniiselnmg,  beoljarhtt't.  Die  Triibung:  bt'ruht  aiif  deiii  Feft- 
yehaU  *!**?<  Exsntlatcs,  welrljor  vmi  verfctti-toii  mwX  zt'rfiillenon  Krebs^- 
zellen  hermlirl.  In  eiiiiircn  VllWim  kann  die  mikroskopische  Untf^- 
michimff  niivh  chHrakteristiselie  Krfhsdeinenti'  in  der  Hiis^igkeit  nuch- 
wei^eo. 

Die  Duignose  (It's  FeritoaejilkrL'b.ses  kann  nur  (Imtui  zieinlirh  sieher 
gestellt  werden,  wenn  iin  AiiHcldusR  an  einea  nacli^T-wieseneu  iiriaian^n 
Krebfc^knnteu  die  deiitliclien  Zeiehea  einer  Perihmealiiffecrion,  Flussi^'- 
keitsergus>i,  Sclinierzhafti^keitj  anf;leiehniassi^e  Resisteaz  and  Aafh*ei- 
laing:  des  Ahdoaiens  a.  d^K  anftretea.  Aasserdeni  koiaaiefj  die  hc- 
kaanteMj  fiir  alle  Krebj^fornien  geaieinsaniea  Aidisdteptinkte,  das  Alter 
de«  Tatientea,  die  Krebskaeliexie  iiad  die  Enhviekhnig.  t?erundarer 
Driiseai?ehwel]anp_'a  tln^niinsddriisrn)  in  Betraebt. 

Die  Thenipie  iuush  sich  daraaf  bessebriiakea,  dielasti^stenSyniptonie 
zu  mildera.  Wanne  Uaiseldiiire  aiifi^  AlKlonieri.  Murfdiiuai  aad  die  zu 
eiaer  ni»*^liebst  laiifi'ea  Krbaltan^  der  Kriq)erkrafte  dieneiulen  Verord- 
niiajcen  werdea  \orzu^s\veise  ia  Anweiahin^  ^ezo^a. 


SIEBENTER  ABSCHNITT. 

Kranklieiteii  der  Leber,  der  Gallenwege  und 
der  Pfortader, 


Erstes  OapiteL 
Icterus  catarrhalis. 

(Icterus  gastro-dtiodenaUs.    Katarrhaliscke  Gelhsticht). 

Aetloloirle  und  iialliolorische  Anatoinie.  AIs  „katarrtialischea  letonit'*' 
hezeidiaer  umu  lun-h  jetzt  fast  allp.^iitein  die  p*wubnliehj^te  Form 
der  (iellmuebt,  die  sicb  ia  aiei^t  zieadieb  acater  Weise  bei  vorher  ^e- 
8unden  Persooea  entwiekelt  and  nach  kiirzerer  oder  Uiagerer  Zeit,  ia 
der  Kegel  aaeb  wenigen  Wocben.  wieder  in  vollstiindige  Genesaag 
iibergebt.  Die  Bezeiebiiangea  ,,katarrhaliseher"  oder  ,jgai^tro*dao- 
denaler**  Ictenis  l^eruhen  aiif  der  Annahnie,  das?s  deni  ganzen  Kniak- 
heiteproeega  eine  kafarrhftlhche  Entzilndu^ig  dt^r  Duodenal' Srkfeim- 
haiit  zn  Onmde  liegt  Dieser  Katarrb  soil  sieh  oft  voni  Magen  her 
aufs  Diiodeaani  fortgepflanzt  bidiea  und  sich  hier  atif  die  Gegend  der 


Icterus  catarrhalis,    Aetiologic  iind  patliologiscbe  Atiatoiiiie. 
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Tajnlla  diiodeiiali^  unci  auf  den  Duetns  elioletloclnis  selbst  iTstrecken. 
Dlt  Ver5fcldus.s  ties  Duehis  eholedoclins  (lurch  die  ^'escliwollene  Sebleiiu- 
haul  oder  diireli  zaiien  seeernirten  8eldeini  fulirte  zii  einor  Stanun^ 
lier  in  der  Leber  seeeruirten  Galle.  Dieses  mechanische  Moment  ist 
die  Ur^aehe  des  anftretenden  Irti^ras. 

rie^^en  rfiese  alte  lA^lin-  votii  ^katarrludi^ebrn  Ictrnis^*  lial  maa 
neuertlin^s  ein^^ewendet,  dass  dur  an^^enonimene  Katarrh  des  Duodenuras 
und  der  ?;ros&eren  Gall«"npin;;*e  titK^h  nienials  mit  Sielierlitit  anatoniiBclj 
naehf^ewitvseii  sei.  lu  tk'n  vi^rtnnzelttu  Fiilh^n,  wo  die  Seetion  l»ei  be- 
Htehendem  Icterus  einen  Seldeim|*fro|»f  in  den  AusfiilirungssHiek  des 
Duettis  ehnlt'dneliiis  an  der  Papilla  dutnlenalis  er;4:fben  bat,  tTkliUv  sieb 
der  Scbleimipfropf  einfaeh  dureli  das  Lie^^enbieilien  des  Seldeiines  in 
Folge  des  Feldens  der  seeernirten  und  liindurclifliessenden  Galle.  Der 
letenis  ?^t'i  aueb  pimieht  als  j,StauuDij:s*ictenis'^  aufzufassen,  sondem 
die  Folge  <4ner  ^est<"jrten  Fiinetioii  der  Ldjerzellen  f,4^ara(*liolie"), 
wobei  die  Gallf  nielit  nielir  in  die  klfMni?ten  Gallenpln^T,  sondem 
direct  in  die  Hlut-  und  Lvniplieainliarcn  hiuein  secernirt  wird, 

Unseres  Eraehtens  er?5eb*^int  die^e  Annalinie  —  olmohl  isie  die 
Erklarung*  nuincliLT  ancleren  Fornien  des  Icterus,  so  uauientlicb  fles 
Icterus  nach  ^^ewissen  Vergiftunfren  sebeinbar  sebr  vereinfacht  —  docb 
crvvas  ^^ekiinslelt  imd  jedenfalls  noch  keineswe^  sicher  er^viesen,  Xur 
insofeni  Ualten  w  ir  t^^ine  Aenderung  der  altiMi  Lehre  voni  ,jkatan'halisehen 
Icterus"  flir  drin^rend  nothwendigj  als  wir  den  zu  (irunde  lie^enden 
Krankbeitsproeess  niebt  in  eine  Keibe  mit  den  gewobnlicben  ■\Ia{;en- 
mid  Darin kataiT lien  naeli  I)irafeldern  ii.  d^L  stcllen,  vielinebr  densclben 
in  der  Mehrzahl  der  Fiille  fur  ein  mgeriartiffes,  dureb  eine  besondere 
rrsjicbe  bedin^es  I^'idcn  ba!trn,  Diese  Ursaclie  ist  aller  Wabrsebein- 
licbkeit  naeli  in  cincr  bestimniten  infediosen  Scbadliclikeit  zu  siiclien, 
liber  die  mr  freilieb  noch  ^ar  niehts  Xaberos  wissen.  Die  anatoniiscdie 
Wbkun^^  flicser  Seliadrudikcit  konnen  wir  uns  aber  einst^^'cilen  docli 
kauni  anders  vorstellen,  als  in  der  lirzeu|L:niii^  eines  entziin(ilieb-ka- 
tarrhalisehen  Zustandes  der  Oallenweye  mit  wabrsebeinlich  wecliselnder 
Betbeili^'ung  des  Ma*:ens  iind  Duodennnis*  Dass  daneben  noeli  io.riscke 
Einflussc  wirksam  sein  konnen^  ist  naturlieb  sebr  ujii^j^lich,  entzieht  sieh 
aber  einstiiveilen  noeh  der  niiheren  Nachforscbnn*;;. 

Der  Hauptfjrrund  fiir  die  Annabrne  eines  infectiosen  >iojnents  bei 
der  Entstebun^  des  kntarrbalisehen  letenis  lie*rt  in  dem  keineswe^s 
sclten  beobacbteten  epidmuiychen  and  mdenuMhen  Auftreten  der  Krank- 
Iieit.  Wiederholt  hat  man  in  Kasernen,  in  Gefan^^iissen^  in  einzelnen 
Ortifiebaftt'n  n.  a.  ziendicb  aus^^etlelmte  letenis-Epidemien  beobaclitet, 
die  «ich  nur  durcb  die  Anrndinie  eiuer  urtbcben  Inl'eetionsiiuelle  erkliiren 
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Krankheik'n  tier  I^eber,  dor  Gnllcinvr 


Mitil  tier  Pfoitml«»r, 


liessen.  In  rini^^eii  Fallini  sclilossrn  t^ieli  dw  Iderus-E|»i(leuia*ii  an  <lie 
BrraccinatioH  an,  8o  dass  an  rini^  Ueliertra^^ung  tlets  Krankht'itserre^enj 
durcli  die  ImjifuniLc  i^edacht  werden  niiiBste.  —  In  don  liriii%  »?'*'"- 
eimelt  auftretenden  Fallen  voo  Icterus  ist  eine  besondere  Kmnkheits- 
iirsache  in  der  Re^t'l  nkkt  na<*liweisbar.  Nur  nianehmal  kann  die 
Ivrankheit  niit  einem  aus<j:^8proehencn  DuUfehler,  mit  einer  Erhiiltung, 
einer  psychiHche^h  Erreffung  (Aerger)  in  Zusamnietihanir  p^ebraelit 
wcrdi'n.  Meint  i*^t  liien  on  Niehts  zu  erfabren,  was  wiedenini  fur  eine 
infeetiijse  Entstebun-;  der  Krankheit  simcht,  —  Den  katarrhalisdien 
Icterus  beobaclitet  man  vorzu;^weise  bei  jugemUichen  Personen;  das 
Geschlecbt  bat  keinen  deutlidien  Einfluss, 

Sjinptojue  uud  KraukhelUrerliiur.  Zwar  keineswe^  in  aHeii  Fallen^ 
aber  doch  reebt  liaiifig  ^ehen  deni  Auftrett^n  des  Icterus  eini^e  Ta*re 
lanj^^  die  dcutlichen  Zeieben  einer  ijestorfvn  MiUfen-  and  Darmfundion 
nebst  pnvi.ssen  A!lp:;eineiner«cbeinunfi:en  vorber.  IIefti*rer<?s  Erbrechen. 
stiirkere  Magenscbiuerzen  vl  dji^L  sind  selten.  Selir  ^^ewiilinlieli  bessteht 
aber  zuniicbst  Ai>[ietitb)si^^keit  scbl*rbfer  nrsebniack  ini  Munde,  TJebel- 
keit,  Druck  ini  Mi^;eu,  Aufstus^en,  VerHtopfuo^',  dabei  all^emeine 
Matri^keit  und  Unlu^t  zur  jVrheit,  Kurze  Zeit  spater  bemerken  die 
Kranken  selhst  ilire  ;i-elf)e  Ilautfarbt^  oder  werden  von  ibrer  rm^^ebung 
diirauf  anfnierksani  geniaebt. 

Da  wir  einstvveilen  mK*\i  an  der  Gallenstauun*^  als  Urnacbe  de^ 
^jkatarrlialiseben  lelerus"  fentbalten,  m  niop^'u  bier,  iiin'jspatere  Wieder- 
Inilun^en  zu  vernieitlen,  alle  4liejeniti:en  Ersi'lieiriungen  etwas  niiher  be- 
.sproehen  ^\e^den,  welebe,  wenn  aucb  in  verischieden  hobem  Grade, 
albm  Fjilb;n  von  ..Sfmimigsicterus^*  ^enieioisani  sind.  Da  der  Secredtjns- 
druek  der  Oalb*  in  der  Leber  ein  iiusserst  gerin^er  hU  *S(>  :renil^^t  sebon 
ein  verbaltnissnuissiic  ^erin^e^  Hinderniss  in  den  <  lanenwe«:en,  lun  die 
Entleenm^  der  Galle  in  deu  Darin  zu  lieiunien.  Eine  vollstiindi^ 
Zurilek  bill  til  n^^  der  Galle  fiiidet  beini  p'wobnlielien  katarrbali^eben 
Icterus  und  ;iucli  bei  anderen  Entsfebun^saitrn  d*^*;*  leteiiis  nur  selten 
nnd  hoebstens  zeitweise  statt.  Indessen  stjiuet  sicb  doch  ein  bt^tracbt- 
licber  Theil  der  Galle  riickwai-ts  in  den  Gallenwe^^eu  bis  in  die  Letter 
liinein,  Sohabi  diese  Stauun^^  einen  p'wi,sseu  Grad  erreicljt  bat,  findet 
eine  Resorption  der  gestaueten  Oalle  durch  die  Lymphgeflme  der 
Leber  sfalt.  Die  saniujtlicben  Bes^tandtln'ile  d<T  Galle  p*lan»iren  i^oniit 
durch  den  Ductus  thoraeicus  ins  lilut  und  weiterbin  in  alle  Korper- 
or^ne.  Sehr  bald,  siclion  nacli  weni^en  Ta^en»  begrinnt  eine  Imbibition 
der  Gewebe  tuit  flallenfarhstoff,  welcbe  sicli  flir  die  klinisebe  Tnter- 
ijuchun;^;-  dureb  (he  deufliebe  ^-elbe  Farbunj;  der  Ilaut  und  der  sicht- 
baren  Scbleindiiiute  benierkbar   niacht  i,,Gelhsu€hV\  Icterus),    Zuerst 


IcteruB  catarrbalif^,    Synjptonip  niul  KrankheitHverlauf. 
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flillt  der  Icterus  frewohnlieh  an  den  Conjiinoriva*:^  auf,  Spater  winl 
die  ^cranze  limit  g-clli,  und  snirli  an  d*T  Scbleinilumt  di-s  ^luiid^'s  nnd 
des  Kaelions  i^t  dii-se  Fiirhiin^^  ><t^lir  deullich,  ininR'ntiieli  weiin  tnan 
durcli  Dniek  anf  die  Sehleindiaiit  (z.  K  an  den  Lippen)  dai^  Blut  znr 
Seite  ilran«;l  Die  inniTen,  nwhi  sielitbnren  <  )r<;ane  sind  sr^bstvprslandlieli 
elx*nfalls  mit  Gallenfarlistoff  impra^aiirt,  Xanieotlidi  zeiis^en  aoeL  ct\va 
icleieljzeitif;  vorliandene  flossip'  Exsiidafe  nnd  Trani^sntlate  stets  eine 
dentlielie  i^elhe  F;^rlllm^^  Niir  die  Gmvelie  de.s  Kiioq)eli>.  der  Cornea 
unci  der  peripherif^ehen  Xer^en  besitzen  niebt  die  Pjp^n.sebaft,  .sieli  init 
GallenfarbHtoff  zu  itnpra^'niren.  In  den  uln'i*:^en  Or^^anen  da^egen  koninil 
zuweilen  nebt*n  der  diff risen  Indnliihun  uiit  (la[lenfarl;istoff  sogar  eine 
ki>rni|^e  Ausscheidnn^^  desHelbeo  vor 

Answer  der  Hiclitbaren  fielbfarlnm*;;  niaclien  sicb  in  (b'r  Haut  l>ei 
leteri.selien  banfi^  nocb  einijiie  andere,  von  der  Anwesenheit  des  (lallen- 
farbskiffes  abluinpire  ErseiieinimfceTi  j^eltend.  Ilanfi^  k'idm  rlie  Kranken 
niit  letenis  an  rineni  oft  sebr  beftigen  HtudjuckeH.  Dasselbe  kann 
des  Naelits  ini  Bette  m  stark  werden,  daj^s  e8  deni  Kranken  4len  Sehl;d' 
raubt.  Dnrc'b  das  viele  Kratzen  ent.sfelu*n  anf  der  Ilaut  niiunebnijd 
ziihlreicJje  Kfronnlionen  und  Schrnudtm,  wulehe  so^^ar  den  Anla.ss 
2ur  Biblun^  ^rosserer  Fnninkel  iceben  konnen.  Aueb  lTth(ma-¥jni\\\\m\ 
beobaebti*t  man  zinvoilen.  Als  eine  eip-ntldbnlielje  Hantaffeetinn  Iji'ini 
leteriis  \^{  da.s  so^^enaonte  Xanthelasma  zii  erwabnen.  Da^^elb*^  liestebt 
in  hellt^relben^  nu'ist  etwas  erliabenen  Fleeken,  tbe  ibren  Sitz  nanuMidieli 
an  den  Anf^enbrbTn^  seltener  aneli  an  anderen  Koqierstelb^n  haben. 

Dir  idm^en  Iteini  Staniin|j::sit'ti'nis  aiiftretenden  Krankbeitsonsebri- 
nun*:en  lassen  sich  in  zwei  Hruppen  eintliei!en.  Die  erste  (irupjie  vun 
8yn)j»tonien  hi  von  der  Anwesenbeit  der  Gallenbestandtbeile,  nanientlicli 
der  GaUemaimnt  iw  Blutc  abluinp^,  wabrend  die  zweite  Grui»|*e  in 
der  Ahsperrung  der  Galle  rom  Darm  ihre  Erklaninfc  findet. 

Wie  wir  fivst:*ben  liatu^n,  fin^iet  naeb  deui  Verselilnj^s  oder  drr 
Vert^n'renmiLc  des  GaUenansfiibriinf^spin^eR  eine  Resorpti^ni  der  G alien- 
iK'Standtbeile  dnreli  die  Lynipbe  statt.  Die  Schieksale  des  auf  diese 
Weise  ins  Bbit  p-binj^ten  Cj alien farbsioff's  baben  wir  bereits  znin  Tlieil 
kennen  gelemt.  Da.ss  der  Gfillenfarbsfoff'  aneb  pfti^^e  Eifrensebaften 
entfaltet*  wird  zwar  von  eini*j:en  Forscbern  lieliauptet,  ist  aber  nocb 
nicht  sieber  erwiesen.  Von  ziembeb  grosser  kbniscber  Bedenhing  ist 
aber  jedenfalls  die  Anwe^enbeit  der  GaJIe7miuren  'wi  Bbtfe.  Wie 
aus  der  Physiolo<^ne  l»ekannt,  besitzen  dieselben  eine  Anzabl  *^iftiger 
Eigenseliaften,  nnter  denen  ilire  Fjiliigkeit,  die  rotlien  Bkitkruiierclicii 
zii  zerstr>ren,  fur  den  Kuqier  die  firdenklieliste  ware.  Dieselbe  konnnt 
aber  in  Wirkbelikeit,  wrnn  iUjerbaniit,  nnr  in  geringein  Mmis8e  in  lie- 
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tracht,  tlieils  weil  die  hicrzu  erforderliclie  Concentration  der  resorbirten 
(irallensauren  nielit  stark  genu^  ist,  theils  weil  die  Gallensauren  im 
Bliite  wahrscheinlicli  gn^sstentbeils  bald  wieder  zersetzt  warden.  Da- 
^e«ren  ist  der  Einfluss,  welehen  die  Gallensauren  auf  gewisse  nen'ose 
( Vntra  ausiiben,  audi  klinisch  deutlieh  benierkbar.  Am  hiiufigsten  ist 
die  von  der  Einwirkung  des  cholsauren  Natrons  auf  die  Ilerzganglien 
oder  vielleicht  audi  aui  das  Vagusoeutnim  abliiingige  Pidsverlang- 
samung,  Beini  einfadien  katarrhalischen  und  bei  jedeni  anderen 
Stauungsiotenis  ist  dies,  falls  keine  anderweitigen  Coniplicationen 
(Fieber  u.  dgl.)  bestehen,  eine  fast  regelniassige  Ersdieinung.  Man 
beobaohtet  eine  Pulszabl  von  04 — 50,  ja  noeh  weniger  Schlagen  in 
der  Minute.  Audi  kleine  Unregehncissigieifen  der  Herzactmi  konunen 
niclit  selten  vor.  Ausser  den  Pulsanonialien  sind  es  nanientlich  gewisse 
ncrvbse  Stbnmgen,  welebe  sicli  bei  Icterisdien  hiiufig  einstellen  und 
auf  die  Anwesenlieit  von  (jallenbestandtbeilen,  insbesondere  (tallen- 
siluren  ini  Blut  zu  bezielien  sind.  Ilierlier  gehoren  eine  zuweilen  auf- 
fallende  allgenieine  MaUigTceit  und  MusheUchwiiche^  femer  Kopf- 
schmerzeHf  psgchische  Verstimnning  u.  dgl.  Die  schwei'en  nervosen 
Stbnmge^n.  weldie  zuweilen  beiin  Icterus  vorkomnien  und  als  Cholaemie 
bezeichnet  werden,  koniuien  in  eineni  anderen  Cajiitel  zur  Spraejie. 
Eb(*nso  sei  hier  iiur  kur/  erwalmt,  dass  sicli  bei  uianchen  Kranken 
niit  sdiwereni  Icterus  eine  auffallende  Neiguiig  zn  Bhifungen,  eine 
Art  Mmorrhugii^che  Diathesa*'  ausbildet.  Hlutungen  auf  der  Haut 
und  ill  iiHUTiMi  Organen,  Nasenbluten  u.  dgl.  werden  bei  Icterisdien  nicht 
selten  ])eol>acbtet. 

Wir  konunen  jetzt  zur  Bespn»diung  derjenigen  Synijitonie,  welche 
die  Folgen  der  Ahsperning  der  (rcdlenzufvhr  zum  Darync  sind.  In 
dieser  Ilinsidit  hat  sidi  freilich  der  Standpunkt  der  niodemen  Pliy- 
siologie  gegeniiber  den  friibereii  Anscbaiiungen  wesentlidi  geiindert. 
Wabrend  man  friiber  die  CSalle  fiir  ein  wicbtiges  Venbuiungssecret 
hielt,  betraditet  man  sie  jetzt  vielfadi  nur  als  ein  Excret^  durch  welches 
gewissc  Endjjroducte  des  Stoffwedisels  ausgeschieden  werden.  Viel- 
N'icht  geht  man  aber  hierin  zu  weit.  Di*nn  sclion  die  ^Entleening  der 
dalle  in  den  Anfavg!ytlieil  des  Darmes  spricht  offenbar  fiir  eine  ge- 
wissc  Bedcutung  <lrrselben  bei  den  Vorgjingen  im  Darminhalt,  und  eine 
runctidii  der  Galle  kann  iiberhaui)t  nicht  in  Abrede  gestellt  w^erden,  nani- 
lich  ihre  Bethciligung  an  der  Bcsorpt'wn  des  Fcth\<,  Die  Galle  wirkt  niit 
hr\  (Icr  Emulgirung  der  Fette  und  erleiditert  den  Durchtritt  der  Fett- 
trr)pf( Inn  (lurch  die  Daniiwand  in  die  Chylusgefasse.  Dein  entsiirechend 
»  rfjihrt  die  Frttresorptinn  bei  jedem  Stauiuigsictrrus  eine  nicht  geringe 
rMM'intriirhtigung,   die  sich   vor  Allem   in   dem   (dmormeti   Fettgehalt 
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der  Stilhle  kundpebt.  Seit ;!! tos  lier  ist  die  umsse,  thonartige  Farbe 
fUr  Stiihh'  lif'iin  IfteniH  hukiiniit  iind  ^jlt  iiU  liaiiptsacIilicliHttT  Anlialtf- 
imnkt  znr  B<nirdH.'ilimjtj:  der  VMllstuodigkeit  drs  Gall^ii^jrauper^elihissL's. 
Zuni  Theil  bembt  die  lielle  Farbe  des  Btuhlea  beirn  Irterus  ciiiffich  aiif 
deni  Man^^t*!  des  Gallenfiirbstoffs,  wdrln^r  r]i*>  bj^iijifsiirldichsfe  I'rsaclie 
der  riomiiilen  diaiki'lbrauneii  Fiu'buo^-  der  Yiwv^  \sL  Die  cliarakteristiseh 
weisse  TbiJiifarbe  der  Stiible  riihit  aber  ausschliesslich  von  ibreni  reirli- 
lichen  (-ebalt  an  iinverdatm'uj  Fett  her.  Wir  iselbt^t  hnhvu  den  Ver.sncb 
ja:emacht,  einem  Kimberi  init  bocli^^radi^eni  Stauun^^sicterus  eine  niog- 
liebst  fettfreie  Nabran^  zu  reichen,  und  baben  dabei  beoKiacbtel,  wie 
die  Stulib.'  liei  die.Her  Nabrun^-  koinej^we*;s  thooarti^^,  snndem  Irellbraun 
ivaren.  — Bei  der  miJcroskopischen  Cfifersuchung  der  Sfiibk^  heiin  Irtei"u>> 
fimlet  man  in  denselbeti  fa^t  re^ehniissi^  zu  ^^^irbenartifj^en  Biij^icbeln 
an^eordnete  A>7/^Ya/te,  wekihe  nicht,  wie  friiher  anji^enoniinen  wurde, 
aiifcii  Tyrotsin,  sondem  aos  einer  KffJJc-  oder  Mm/nesiaseife  bej^telien 
(Oesteklein), 

Au»ser  deni  Einfluss  anf  <be  Fettresorption  wurden  der  C4alle  bis- 
her  baiipti^ucblirb  noeb  zwei  Ei^ensebaften  ziifce^scbrieben,  die  fiir  die 
Fatbnlu^ie  des  letenis  y<hi  Jiedi'Utiinj:'  zu  Boin  ^cbieoeo.  Eininal  die  mdi- 
septUche  FahujJcett  der  Galle:  Lierdiireh  sollte  sicli  die  Thatsaehe  er- 
kliiren,  das?H  die  Faces  bei  Kranken  niit  ^tallen^^'an,^•verseblllss  nnisf 
iingewubalicb  iibelrieelieiid  81  rid,  da«8  die  Kranken  oft  an  almornier 
Gasentwiekknj^  iind  Flatnlenz  leiden.  Zvveitens  schrieb  man  der  Galle 
«nneii  Eiiiflnsj^  anf  die  TMnnpensfaHik  zn:  bier\i)n  snllte  z.  Tb,  die 
bei  Icteriseben  biiuti^e  Obstipation  abbangen.  Ai\  don  beiden  it- 
wahnteo  Eigeusebaften  der  Galle  ist  man  aber  nenerdin^s  z^veifelbaft 
geworden.  Der  iible  Gerneh  der  Fiiees  konote  mit  der  ^ef^torten  Fett- 
verdiiuun^j.die  (H^stipation  niit  ik*r  veriinderten  Nabnm^^sanfnabiiie  nnd 
j^onstigen  Unislanden  zuf?animeidtangen. 

Anf  einen  Punkf  mn>;s  bier  noch  bin^jrewiesen  werden.  Sitzt  das 
Hinderni^s  fur  die  Entk-ening  der  Galk^  wirklieb  an  der  Papilla  dno- 
denalis  (wie  man  dies  fruher  fiir  den  letenis  eatarrhaHs  als  feststeliend 
;innabni),  m  wird  bierdundi  aueb  ibe  Ansnebeidun^^  de:s  panlreat'm'hen 
S(t/te^  leiden  und  man  nuisstu  zn-L,deic!i  an  die  Fol;^en  der  Aus.selifiettsun^ 
(tiesei*  Secretes  vom  Danninbalt  (k-nken.  Ik^stiuiuite  Thatsacben,  lUe 
aiif  die  faeti»ehe  Bedeutiin;j:  eines  derarti|ren  Vorkommnisses  hinweisen, 
liegen  aber  nock  nicbt  vor. 

Wir  mii^sen  ji'tzt  UiLrb  dem  Verbleihen  der  resorbirtm  Gallen- 
bestandtheth  frapi^n.  ^'on  den  GaHensiiuren  baben  wir  bereits  an^^fiibrt, 
dai$8  m*  wahrsebeinbeb  znm  pvissen  Tbeil  weiter  zersetzt  werden.  ^Ueber 
die  Scbiekwaie  der  iibrigen  BeHtiiudtlieik  (Tauriiij  Cbulesterin  u.  8.  w.) 
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>i*-innnf^.  nnri  zwar  uinl  *li»--^lf>r  Vi.rznir^wfrisr-  r.:.n  itn  Al-erew  !»*- 
y^'fTA  Fa.-t  'jA^if-hzf-'iU;:  rnit  deiii  »-r»t»-n  Auftivtrn  ilrr  irtrriMrhrn  Ilaat- 
fart>nn:r  jM^ji  •icli  #lahrr  aach  s^-hon  Fi»-^timnit^  Wrandrnuunrn  d»-> 
r(;jm.-,  die  *on  rlt-ui  0»-haIt  d*->v-Unrn  an  aiLs:»::>*."hit-«lrntiii  iiallmfarii- 
-toff  b»-rruhrpn. 

Ih'T  i.cf^'r'f.ich^  Hottt  ist  ui».-ist  M.-hMD  ausv-riieh  anffallend  dnn-h 
-^in**  riiinkh'.  hi*-rbrann»-  Fai+K>.  rk-liuttelt  man  ihn.  s«.»  ist  der  ^icli 
tfil«i*'n<l»'  >4'hiimn  ni^rht  wei?**,  \vi«^  }mn\  mimialfn  Ilarn.  »«>ndeni  dendich 
;r»lk  Ein  Sriickr-hen  in  d»n  Harn  ein^^-Uiuehtes  weis^stT?  Filtriqopier 
nimriit  fine  deiitlif li  ^rtrlU-  Fartmnp  an.  frobunelt  nian  in  eineui  Pn:>hir- 
iiUi^f'hfji  (U-u  Ilam  niit  erwa*  nil«irofi:irni,  <**  \r»>x  >\ch  der  Gallen- 
farb*toff  in  rli^ ^f-m  auf.  und  ihi<  in  der  Kuhe  Mch  zn  Bidden  senkendt* 
riilorofonn  bat  ••in<-  au>;r*:>|irrK-ben  <reUH'Hirhun;:anj:^'nonimeni'„rA/o/o- 
formprohe",',  (f'ur-y^t  man  au>  «>infm  Pr«ihir;rlasi*ben  iiteriseben  Ham 
lanj:?«am  und  viir^ir-bti;:  lanp^  deni  CAsa^^  in  ein  antWre:?  Pmhinrohrehen 
weleb^rj*  eini^«-  ('uliikcentimf-t«.-r  mit  .sali)€'trip*r  Saun*  etwas  verunreinigter 
SjillK'tf-n^inn-  intbalt.  so  entstebt  an  der  Grenze  beider  Flii:isigkeiten 
ein  |iraebtip-7>  FarlK-nspiel.  Durch  die  oxydirende  Einwirkimg  der 
.Sal|M:t«-r?*iiun-  auf  den  (taIIenfarb?itoff  bildet  sicb  eine  Anzahl  farbi^r 
llin;r<-,  zu  oJh'M  vm  iH-sonders  ebarakteriijtisober  pruner,  dann  ein 
blaiKT,  violetter  und  nitblicber  Rin^  ((iMKUx'sche  Probe».  Reolit 
biibseli  Ijirtst  sieb  diesse  Probe  aucb  in  der  Weise  ausfiibren,  dass  man 
df'H  Ilam  filtrirt  und  dann  auf  da.s  mit  den  Riickstanden  bedeckte 
ft'MchU-  FiltrirjiapitT  einen  Troi)fen  SaljK'tersiiure  bringl.  Urn  denselben 
beniiii  bild<.'n  .^ieb  dann  die  cbarakteristiselien  farbi^n  Ringe.  Statt 
der  Sal|M't«'rsaure  kann  man  sieb  audi  einer  lehiifach  verdiinnten  Jod- 
f'inclur  bfrdicnen.  iiiesst  man  eine  kieine  Menjre  <lieser  Losung  in  einem 
Probir;:lji>eben  auf  ideri.scben  Ilam,  so  enti^tebt  meist  an  der  Grenze 
finr  rin;rf<*>riiii^e  scbon  p-iine  Farbun*:. 

Aueli  (ffilleyisauren  konm»n  im  icteriseben  Ham  nachgewieeen 
wddrn,  doeb  ist  diesrr  Nacbweis  umstiindlicb  und  ohne  l)e8ondere 
|>rjikfiscln'  n<»(b*utun^. 

Si'lir  biiufi^'  entliiilt  der  ieteriscbe  Ham  charakteristische  morpho- 
lo;ris<'lM;  nrstandtlieile,  die  von  XoniNACiEL  zuerst  naber  beschriebonen 
Irfrrusn/liiiflrr,  d.  b.  byaline  Ilamcylinder,  welebe  meist  gelb  tingirt, 
niclit  sclfcu  aucb  ^ranz  mit  dunkelgelbeu  Komeben  oder  mit  Epitlielien 
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l*esetzt  sinil.  Zuweilen,  aber  keineswegs  iramer,  enthiilt  der  ieterii^clic 
Ham  ^Irirlizt'iri*!"  {^^eriri^t>  Mi*np:'n  vnri  Eifrfiss.  IhA  Zuj?jifz  von  Essii::- 
j^iiure  entstelit  niclit  st'lten  eine  Triiljiin;^,  welche  von  Nuelein  bcrriibrun 
soil,  AUe  diese  HamvcniiultTUii^eii  weisen  auf  cine  leichte  Schadigiing 
(ler  Niererisiibstanz  diircli  den  aiis^'esdiiedenen  (Vidlenfarbstoff  bin. 

Ansser  den  Nioren  sind  aucb  ilk'SchnTissdrusen  eine  Ausscbuidimj^^- 
atiitte  flir  den  fialb}nfarl*htj»ff,  Iiii  Sebweisn  leterischer  VAmt  meb  ebenso, 
wie  ini  Ilarn,  (iiillerifitrb^itoff  natdnviisfn,  nnd  nicht  selten  findet  man 
in  der  Wa-sebe  der  K  ran  ken  gelbe^  voiii  Sidiwoi^s  lieiTiibrendi'  Fb-cken. 
In  andere  Seerete  dajrp^en,  z,  B.  in  die  Tbranen,  in  den  Speiehelj  in 
(b*n  Scbleiin,  in  den  Mjipiisaft  n.  ji.  p'br  der  <bi!lentVirbstuff  n'trhf  liber. 

Wir  kebren  jetzt,  naebcb^'in  wir  dii^j  wie  erwabnt,  bri  jodeni  Stan- 
iiiijsrsicteniH  in  Betraebt  konnnenden  Erscbeinnn^^en  enirtert  baben^  znr 
Bespreebnng  des  einfaeken  .Mitarrkfdis'chim  Ictvni>'**  xnriiek.  SobabI 
5*icb  nacb  den  kiirzere  oder  lan^rere  Zeit  f^irewrdmlieh  eini^re  Ta^^e, 
sdtener  1 — 2  W^jebeiij  antbinenidrn  '|mHlroiiia!en  pistris^eben  Er- 
scheinungen  eine  deutlicb  ieteriscbe  Ilautfarbnnp:  einstellt,  treten  ancb 
die  weitenm  Fol^^en  dei^  letenis  aut  Der  Ilarn  wird  dnnkel  nnd 
jrallenfarbstoffbatti^^y  die  ^tiible  werden  bell,  tiiebr  oder  weniger  tbon- 
farben.  Scbwerere  nervuse  Stoningen  konjnien  in  den  gewohnbcben 
Fal!en  niebt  vor,  doeli  fiiblen  sieb  die  Kranken  meist  reebt  matt,  der 
ApjM^tir  ist  ^erinl,^  d,.]-  ^tnbl  etwaj^  an^^Jialten.  Der  Vuh  zei^t  biinfi^^ 
eine  deutliche  mass^ige  VerlangBaniung  imd  aueb  die  Kor^ieitemperatnr 
ht  nicbt  selten  etwas  subnormal  (36,0*'— 36,5 *').  Doeb  koramen  ge- 
legentlich  ancb  kleine  Steigernngen  der  Eigenwarnie  vor. 

Benierkenswertlie  Ergebnisse  befert  in  den  nieisten  Fallen  die  oh- 
jecflve  Un(t  rstichitug  der  Leher.  Dieselbe  wird^  wie  sebon  angefiibrt, 
in  Folge  der  OaHenstannng  vergdissert.  Demgenniss  iiberra^t  tlie  nntt^re 
Grenze  der  Leberdanipfnn'i:  gewiibnlieb  einige  Finger  breit  den  Rippen- 
bogen,  nnd  niebt  seiten  kann  man  den  nnteren  Leben-anfl  dureb  die 
Baucbdecken  bindinxdi  deullieli  fublen.  In  nianeben  Fidfen  ist  die 
(iallenblase  dureb  angestante  Calle  nnd  vielleicbt  znm  Theil  aneb  dnreli 
das  Secret  ihrer  eigencn  Bcbleinibant  m  anygedebiit,  dass  sie  nnter 
dem  T^eberrande  bervorragt.  In  soleben  Fiilien  knnn  man,  Wf»ranf 
namentlieb  OKnuAinvr  znerst  anfnn'rk^^ani  geniaelit  liat,  xnweilen  an  der 
nnteren  Hrenze  der  Iji^berdam]>fung  eine  deutliche,  der  Gallenblase  tmt- 
j^precbende  Vnrbnebtinig  dnrcli  die  IVrcnssion  nacb  weisen.  Hei  seldaffen 
Bancbdeeken  kaaii  \mm  s(»gar  in  einigen  Fallen  die  ausgedebote  C  Sallenldiise 
deutlicb  fiilden.  Stiirkere  subjeetive  Eni|ifindungen  in  der  Lebergegetul 
fehlen  in  der  Kegel,  ib>cb  klagen  die  Patienten  nicbt  seiten  iltier  ein  ge- 
wisses  Gefiibl  von  Druck  und  Spannung  ini  rechten  Ilypoebondrium. 
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Die  Dauer  der  gesehilderten  Syniptome  betrii{2:t  beim  einfaehen 
katarrhalischen  Icterus  selten  mehr,  als  einige  Wochen.  Cfewohnlieh 
bessert  sich  bei  riebtigem  Verlialten  der  Kranken  sogar  noeb  friiber  ihr 
Allgemeinbefiiiden.  Der  Ham  wird  heller,  die  Stiihle  nehnien  wieder 
eine  nomiale  dunklere  Fiirbuiig  an,  der  Puis  wird  rascher  u.  s.  w\  Die 
gelbe  Farbung  der  Ilaut  dauert  freilieb  in  abnelnnendem  Tirade  oft  noeb 
bis  in  eine  Zeit  hinein,  in  welcber  sicb  die  Kranken  subjectiv  bereits 
vollstiindig  wohl  fiiblen.  AUniiilig  verliert  sich  aber  auch  der  Icterus, 
und  die  Krankheit  gelit  in  voUige  Heilung  iiber.  Riickfalle  konimen  zwar, 
namentlich  durch  Diatfehler  u.  dgl.  veranlasst,  vor,  sind  im  Ganzen 
aber  selten. 

Der  Amgany  des  katarrhalischen  Icterus  ist  soniit  fast  ausnabnislos 
ein  giinstiger.  Die  ganzc  Dauer  der  Krankheit  betriigt  et>va  3 — 6  Wochen, 
selten  nocli  liinger.  Nur  in  ganz  vereinzelten  Fallen,  an  welche  man 
freilieb  stets  denken  muss,  geht  der  Anfangs  schembar  leichte  und  un- 
gefiihrliche  Zustind  ziemlich  plotzlicb  in  die  sclnvere  Fonn  des  i)er- 
niciosen  Icterus  iiber  (s.  u.  das  Capitel  iiber  acute  gclbe  Leberatrophie 
und  Icterus  gravis). 

Diagnose.  Die  Diagnose  des  katarrhalischen  Icterus  ist  in  der 
Kegel  lei(*ht  zu  stellen.  Sie  stiitzt  sich  vorzugsweise  auf  den  Verlauf 
des  I^eidens,  .auf  die  Entwicklung  eines  Ictenis  im  Anschluss  an  deut- 
liche  gastrische  Erscheinungen  bei  eincm  vorher  ganz  gesunden,  meist 
jugendlichen  Individuum.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  es  immer, 
die  iihnyen  Zustihide,  welche  einen  Icterus  hervornifen  Jconnen,  uhs- 
zU'Schliessen,  Man  hat  daher  (Lirauf  zu  .ochten.  ob  die  Ananmese  keine 
Anhaltei)unkte  fiir  das  Vorhandensein  von  (lallensteinen  (Schmerzen, 
Kolikanfiille  u.  dgl.)  ergiebt,  ob  femer  die  objective  Untersuchung  der 
Abdominah)rgane  nichtein  emsteres  Leiden  der  Leber  und  ihrerNachbar- 
organe  (Cirrhose,  Oeschwiilste  u.  dgl.)  nachweist.  XamentUch  bei  iilteren 
Personen  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  eine  Anfangs  fiir  einen  ge- 
wrdmlichen  kiitarrhalischen  Icterus  gehaltene  (tell)sucht  sich  sjmter  als 
Symptom  eines  schweren  chronischen  Leidens  ((lallenblasencarcinom 
u.  a.)  herausstellt.  Man  soil  ihiher  die  Diagnose  des  katiirrhalischen 
Icterus  immer  erst  naeh  einer  sorgfiiltigen  Erwiigung  aller  durch  die  Anani- 
nrse  und  (lit*  objective  rntersuchung  gewonnenen  Ergebnisse  stellen. 

Therapie.  Bei  dem  giinstigen  \'erlauf  der  meisten  Fillle  von  katar- 
rlialischem  Icterus  ist  t'ine  eingreifen<lere  Therapie  fiir  gewr)hnlich  nicht 
iiofhwcn<lig.  Die  Kranken  bediirfen  der  Ixiihe  und  Schonung  und  sind 
auf  die  Xotlnvendigkcit  einer  iitreugeu  Diiif  anfmerksam  zu  niachen. 
dnmit  <I<t  Mngeii-DiKKlenalkatarrh  nicht  verschlimmert  >vird.  Besonders 
zu  unttMsngin   ist  <ler  (ienuss  von  Fett,  da,  >vie  wir  gesehen  halnni, 
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dasselbe  docli  niclit  resorbirt  wird  und  nur  zu  abnornien  Zersetzun^en 
iiii  Daniie  Anlass  giebt  Mageres  Fleisch,  Weissbrod,  leicbte  Suppeii, 
Zusatz  von  Gries,  Reis  u.  dgl.,  leichte  Gemiise,  g:ekocbtee  Obst,  Friirbt- 
limonaden  u.  dgl.  .sind  die  zweckniiissigsten  Xabrungsmittel  fur  Icterisclie. 
Milch  ist  im  Allgemeinen  ilires  Fettgehaltes  wegen  zu  vernieiden,  wird 
aber  doch  iiianchinal  gut  vertragen.  Alcoholica  sind  ganz  zu  verbieten 
Oder  wenigstens  sehr  einzuschranken, 

Ausser  durch  diatetiscbe  Vorschriften  sucht  man  auf  den  ange- 
noninienen  Magendarmkatarrh  (s.  o.)  giinstig  einzuwirken.  Die  ver- 
schiedenen  Stoniachica,  namenflicli  die  Tinct  Rhei  aquosa  und  vinosa, 
werden  hiiufig  verordnet.  Besonders  zweekniiLssig  i.st  der  Gebraucb 
des  Karlshader  Wfwsers  oder  des  kiinstlichen  Karlsbader  SalzeSy  von 
welchem  man  ^/j — 1  Essloffel  voll  in  */4 — V'^  Liter  warmen  Wa^ssers 
gelost  1  oder  2mal  tiiglich  langsam  verbrauchen  lilsst.  Ausser  dem 
angeblich  gunstigen  Einfluss  der  Alkalien  auf  die  Magen-  und  Dnrm- 
schleimbaut  kommt  auch  ilire  abfiihrende  Wirkung  in  Betracht  D.ass 
dieselben  aucb  auf  die  Secretion  der  Galle  steigemd  einwirken,  wie 
viclfach  angenommen  wird,  ist  mindestens  zweifelhaft.  Dagegen  ist 
die  Durchspulung  der  Nieren  durch  die  reichliclicFliissigkeitszufulir  wohl 
sicher  zweckmassig.  Besteht  starkere  Obsti])ati(m,  so  muss  man  zuweilen 
zu  noch  stiirkeren  Abfiihnnittehi  (OL  Eicini,  Calomel,  llheum)  greifen. 

Sehr  geriihmt  worden  ist  in  neuerer  Zeit  die  Behnndluny  dob- 
Jcatarrhalischen  Icterus  mit  grossen  Kaltwasserhhjstieren,  Dieselben 
sollen  durch  die  Anregung  der  Dannperistaltik  und  Welleicht  auch  der 
Gallensecretion  das  Hinderiiiss  fiir  die  Galienentleerung  zu  beseitigen 
im  Stande  sein.  Dem  Kranken  wird  taglich  einmal  mit  1  -  2  Liter 
Wasser  von  12— 1S"R.  eine  Irrigation  ins  Rectum  gemacht,  welche 
derselbe  so  lange  wie  moglich  bei  sich  l^ehalten  soil.  Schon  nach 
wenigen  Tagen  tritt  angeblich  der  giinstigc  Erfolg  ein,  kenntlich  an 
der  Besserung  des  Allgemeinbefindens ,  an  der  Abnahme  des  Gallen- 
farbstoffgehalts  im  Iliim  und  an  der  starkeren  Farbung  der  Fiices. 
Andere  Aerzte  empfehlen,  taglich  mehnnals  Klystiere  von  ^/i — 1  Liter 
iauwannen  Wassers  zu  machen.  Wir  haben  beide  Methoden  ofter 
versucht,  ohne  uns  aber  da  von  iiberzeugen  zu  konnen,  dass  die  Krank- 
heit  dabei  erheblich  anders  verliluft,  als  bei  einem  einfaclien  diiitetischen 
Verfahren.  Immerhin  mag  man  die  Wassereinlaufe,  namentlich  in 
hartnackigeren  Fallen,  versuchen.  —  Ob  es  innere  Mittel  giebt,  die 
einen  befordemden  Einfluss  auf  die  Secretion  der  Galle  ausiiben,  ist 
sehr  zweifelhaft.  Am  meisten  empfohlen  in  dieser  Beziehung  und;  audi 
beim  katarrhalischen  Icterus  angewandt  wird  da^  mUcylsaure  Xatrmi 
(mehmials  taglich  0,5—1,0).    Ausserdem   hat  man  die  OaUeiisauroii 
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in  Form  ders  Pel  tmiri  dep.  versuelit,  fenier  Salol,  Podopht/llin  u.  v.  a. 
Wir  lialten  alle  diose  Mittol  fiir  vollkoninien  entbehrlicli. 

Audi  init  ineclianisclien  Mitteln  liat  man  versuelit,  die  Entleenii^r 
(ler  Gallc  in  <len  Darni  zu  bewerkstelli{;ren.    So  bat  nainentlioli  Ufai- 
iiAUirr  die  Anpibo  preniacbt,  dass  man  zuweilen  die  pndl  pefiillte  und 
fiiblbare  (s.  o.)  (lallenblase  dureb  die  IJauchcleeke  bindurcb   so  :stark 
comprimiren  kann,  class  man  bierdurcb,  zuweilen  plotzlich  mit  eimni 
Kuck,  die  Gallenblase  entleert  und  auf  diese  Weise  die  Pjisba^e  durcli 
den  Choledoehus  frei  macbt.    (Srossere  Verbreitun^  bat  diese  lletliodi* 
niebt  gefunden,  da  sie  docb  nur  in  einzelnen  Fallen  anwendbar  iiml 
wabrsebeinlieb  aueb  niebt  puiz  unfjcefabrlicb  ist.    Von  mebreren  Seiton 
ist  aueb  empfoblen  worden,  die  (lallenl)lase  dureb  aussere  Faradmt'vif  t 
zur  Contraetion  und  Entleerun^  ibres  Inbalts  Jinzuregt^n.    Viel  Naeli- 
abmunj^^  wird  aueb  dieser  Vorscblajc  sebwerlieb  finden. 

In  symptomatiseber  llinsiebt  verdient  cbis  lastige  Haufjude f  d 
manebmal  besondere  Rerucksiehti^un*;.  Kalte  Wasebunjren,  Einrei- 
bun^en  der  Haut  mit  Citronenscbeiben,  mit  2*V»  Carbollosung:,  mi** 
Salicyl-  oder  Tbymolspiritiis  (1  — 3","),  ilentbol  (Jli^rninestifti,  ClilorL>- 
formol  u.  djrl.  verdienen  am  meisten  Empfeblun«r.  Zuweilen  hilft  vo« 
iiber^ebend  eine  innerliebe  Dosis  von  Antipyrin  oder  salicylsaurei »  * 
Xatron. 

Zweites  Capitel. 
Acuter  fieberbafter  Icterus  (Icterus  InfeetiosuB). 

(WeU-sche  Knmklieit). 

Zuerst  dureb  Wkif^  dann  dureb  FiKDLFJi  ii.  A.  ist  eine  eigenthQn  »  ' 
lie-be  aeute  Infeetionskrankbeit  niiber  bekannt  geworden,  welclie  wah«^ 
^I'beinlicb  stets  mit  einer  aeuten  infeetiosen  EntzUndung  der  Gallengan^* 
vcrbuiulen  ist,  mit  Teterus  verliiuft  und  daber  an  dieser  Stelle  ibr** 
hi'^iprecbung  finden  mag. 

Die  Krankbeit  tritt  meist  in  den  Somniemionaten  auf.  Sie  befiiE  1^ 
vorzuj^sweise  Miinner  im  jugendlicben  und  niittleren  LebenBalter.  YveX> 
r.Ki:  beobaebtete  sii*  auffallender  Weise  besonders  hfiufig  bei  Fldache^^' 
^rcliiilfVn.  Der  Hc^gimi  der  Krankbeitserscheinnngen  iat  meist 
|)ir)tzlirluT.  llfftiger  Frod,  Fleber,  Kopfschmergen  und 
'fll(/r),hincs  Krnnl'lu'ilsgefuld  sind  fast  regelmfiflsig 
(irwriliidicli  scbon  am  zweiten  T<ige  oder  etwas  splteri 
>  in,  wrIcbiT  ciiH'U  boben  (irad  erreichen  kaiUL 
/.wtitviloh:  uiii  ciiu'u  Stauungsicterus,  denn 
ii<  r  Ihirn  t'litiuiit  reieblieb  Gsillenfarbstr 
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hild  ist  mehrere  Ta^e  lani;;  ein  zienilicli  sehweres.  Die  Pjitienten  kla;jrt'n 
illuT  Ik^ftTfres  Ktipfwrli,  Si'hlwflosi^^ktnL  Si'liwindel.  Ziiweilen  ^ind  sie 
tlrotlich  bcnoiiiint'U  unil  aueli  leielitr'  Drlirieii  kfrnnrn  sich  riri^K'Ik'ti, 
Rei  der  objectiven  Untersuchunr/  findet,  mail,  abgesehen  vi>ni  Icti^ms, 
nicht  sflten  an  ilvn  I jppi'n  I'lnen  HrriH's,  Die  Ziiiiji;e  ist  lH'le-:t  Lnn*ren 
iiiid  Herz  bietun  keiiii'  hesondfTeii  \'enindfrungeii  dnr.  Xur  die  P;<7*"- 
frequenz  ist  in  der  Kegel  nickt  nnbedeutend  gesteigert  Der  b^b  ist 
Tiiclit  beiriOiMlers  jmf«,^etrieben.  Die  LAnr  ist  kiiiifi^jr,  al»er  mvhx  ivmner 
verp'oHsert.  Sebr  oft,  ;iber  aueli  nicht  re^elnjasi^ifj:,  findet  sieb  ei|i  be- 
traehtlielier  aviifer  Mlldumor,  Die  Siilhh  sind  ^ewulmlieli  diarrboiselt 
Erhrechcn  ht  nielif  selteo,  Der  Htfrn  is^t  fast  f^tets  dtrehi<hf{!ttg  ond 
in  derliepd  weiM  da^  Vorhandeiiiseiu  von  Blut,  Epitln^lii'ii  nnd(VliDdern 
iiii  llaru  8ogar  auf  eiiie  t*tiirkere  ynphrftis  liin.  In  einzehien  Fallen 
tritt  Anurie  und  Ummie  aid".  Sehr  ebarakteristii^cb  sind  endlicli  die 
heftigen  MiiskcJun'hiner^eHf  besoiiders  in  den  Waden,  ilber  \\'elebe  die 
nieisten  Kninken  kbip3U.  jVneb  wiederbnltes  NfL^enbhiten  nnd  Hmii- 
hluiungen  sind  heohacbtet  w(»rd*'n. 

In  der  eben  ^a^sebildei-ten  Wcise  biilt  die  Krankheit  *'twa  d-  S  Tage 
an.  Da8  Fiefjer  ist  walirend  dieser  Zeit  oft  sebr  betraelitlieli,  so  dass 
Temperatnren  von  in — n"(l  nielit  seltc*n  vorkomnien.  Dann  erfolgt 
nnter  deni  Naeldassen  der  Uhrii^JcenKrankbeitsersehebinn^n'n  ein  kritiselier 
oder  raseb  lytiscber,  iselten  ^anx  rep-lmassi^aT  Abfall  der  Kr>r]Ri1empe- 
ratnr  und  nacli  einer  (iesaninitdauer  der  Krankb(4t  von  etwa  1  '/i — 2 
Woehen  tritt  die  Reeonvaleseenz  ein.  ^lanelie  leieliten^  Fade  beilen 
*?elion  naeb  kiir/erer  Zeitj  wiilirend  au<lereriseits  znweileii  Tuelirfaelie 
Xacbsehiibe  imd  neue  VerscldinuTieningeti  tlie  ^eyanirnte  Kranklieits- 
dauer  etwaj*  in  die  Uin^e  zieben.  Ein  nnf;:nnsti^^er  Ausgang^  sclieint  nnr 
ausnahnisweise  (z.  B.  dnreb   I'ranue)  einzntreten. 

Dass  es  sich  bei  dieser  dnrcbaus  eig:enarti^en  Kninkbeit,  derm 
wiebrij2^ste  Syinptonie  also  in  Icterus,  Fleher,  Mlhschwvlhing,  Aihnntin- 
arte  und  Muskehvhmerzen  besteben^  nni  eioe  fwute  Inf^ctio7i  init  be- 
sonderer  Betbeih*fi:nn]L,^  der  Oalleuwe^e  liandelt,  ist  im  bohen  Grade 
wabraebeinlielL  XidiereH  liber  die  Krankbeitsuriiaehe  i^t  aber  bh  jetzt 
nicJit  bekannt*  ^I«»^'lieber  Weise  handelt  es  sicb  pir  niebt  inn  einen 
vollkonnnen  einln^itlielien  Kninkln'stsypnieess,  sondem  uin  mehrere  ver- 
wandte  Znstiinde,  xVnatonniHehe  Befnnde  fehlen^  wie  dies  bei  der  (lut- 
artif^keit  den  l^eidens  sieli  niclit  andens  erwarten  bTsstj  nodi  vollstan(hg:, 
und  aneli  die  vorlie^enden  ?<piirliehen  Ijaeteriuln^iseben  Unter!<uehunj;en 
liaben  noch  kein  entscheidemles  Ergehniss  gehabt. 

Die  Behandlintg  niust^  fine  rein  syniptomatiirsche  sein*  Im  Beginne 
der  Krankheit  ist  Calomel  von  gnter  Wirkniig*    Siiiiter  verordnet  man 
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Antii)yrctica,  Salz.saure,  Natrium  salicylicuni,  Stomacliica  oder  d^l.  Die 
Kopfsclnnerzen  wcrden  durcli  cine  Eisblase  *relindert,  die  Muskel- 
scliint»rzen  durcli  Eiureihungen  niit  Chlorofonnol.  Wegen  der  Nephritis 
muss  von  Anfan*;  an  strcn^e  D\di  (Mileli,  Icichte  Suppen)  beol)achM 
werden. 

Drittes  CapiteL 
Gallenstelne. 

( GallensteinJcoJiJc.     Cholelithiasis.) 

Aetiologrie.  Trotz  des  s(4ir  hiiufij^cen  Vorkommens  der  Ciallensteine 
(nach  einor  freilieh  isdu^inbar  recht  hoeh  bemessenen  Sebatzun*:?  von 
RiKDKL  sollen  in  Deutscbland  (»a.  2  Millionen  Mensclien  Gallensteine 
liaben!)  ist  docb  iiber  die  Ur>!;acben  ibrer  Hildun^  erst  weni^  Sielieres 
bekannt.  Xur  eini^^'  Umstiinde  kihinen  wir  an^reben,  die  aller  Wahr- 
sclieinlicbkeit  nacli  beim  Entstelien  der  Coneremente  von  Einfluss  sind. 

Eine  wicbti*ce  liolh*  spirit  jedenfalls  die  Sfauung  und  die  in  Fol^e 
davon  eintreten<le  Verdickun;^  und  vennehrte  Concentration  der  Galle, 
welebe  zur  Ausjscbeidunfr  ji:ewisser  vorber  <reir»ster  Gallenbestandtheile 
fiihrt  Indessen  kann  <lieser  Umstimd,  so  vielfache  Tbatsacben  (8.  o.) 
aueli  fur  seine  Wirksamk(Mt  spreeben,docb  niclit  als«?ic/w/\9eUr84iehe  an- 
^eseben  werden.  Wiederbolt  bat  man  die  X'ennutbun;^  ;relie^  dass  der 
Steinbildun^  ^rewisse  ahnorme  chemiache Zersetzungs-  unci  Umsct^ungs- 
jtrocefise  in  tier  GalJe  vorausgeben  miissen.  ITierauf  scbien  nanientlieh 
die  TbatsMobe  biuzuweisen,  dass  die  Bestandtbeile  der  Gallensteine  in 
mebreren  Heziebun^^en  von  den  in  der  normalen  (ialle  ^elosten  Stoffen 
al)weieben.  So  ist  nanientlieb  das  (iallenjnj::ment  in  den  8teinen  niemals 
als  soU'bes  vorbanden,  .son<ltTn  stets  an  Kalk  ^^ebiinden.  Da  Kalk  in 
der  normalen  dalle  nur  in  sebr  ;L!;erin«rer  Menp'  vorbanden  ist,  so  bat 
Fjjkimciis  scbon  vor  liingerer  Zeit  die  Ansiebt  ausp*si)roeben,  dass  der- 
selbe  von  der  Sebleimbaut  der  (lallenblase  ^rbefeil  wird.  Von  besonderer 
Wicbti«rkeit  ist  die  Tbatsaebe,  dass  das  Cbolesti^rin  und  wabrseheinlieh 
zum  Tbeil  aueb  die  Galleni»i«rmente  in  der  normalen  (Jalle  durcb  die 
An\vi*s<'nbeit  des  ^^allrnsaun'n  Natrons  ^a^lr»st  sind.  8obabl  also  letzteres 
sieb  aus  irp^nd  einem  (irunde  zersetzt,  wilnle  bierin  ein  Anlass  zur 
Aussi-beidnii;;:  der  obt-n  pMiaunton  Stoffe  •re^^*l)eu  sein.  Sehr  be^nstigt 
Nvinl  die  Zcrs<'t/un;;:  <ler  ;rallensnuren  Saize  durcb  eine  eintretende  saure 
luartiou  (Icrdalb*.  iiIxT  <l(Tcn  Zusfan<lekummen  wir  freilieh  noeh  nicbts 
Xiibt'ps  wissrn.  Xem*nHn«rs  bat  nanuMitlicb  Xainyn,  sich  stiitzend 
aiif  'ans;iM*(lrbntt'  ri^trrsuclinu^TU,  dir  Tbcorie  aufp^'stellt,  dass  der 
Striiihil(liin«r   in   (b'li   mristen    Fiillen   eine  primarc   Erhanhmg  der 
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Schleimhaut  in  der  Gallenblase  und  den  Gallenwe<::on  zu  Gninde  liep*. 
Das  Cholesterin  und  der  Bilirubinkdlk  wird  hiemach  erst  durcli  den 
krankliaften  Zerfall  zalilreicher  Sclileimliautepithelien  ^ebildet.  Aus 
den  jso  entiitehenden  kniniliclien  Detritusniassen  fonnen  sicli  allniali^ 
die  festen  Gallensteine,  in  deren  Innereni  man  ^Vnfanp»  liiiufi^  no(*h 
«lie  urspriingliclie  breii*::e  Masse  nachweisen  kann.  Durch  weiteres 
Auskrj'stallisiren  des  Cholesterins  und  d(js  Pignientkalks,  dureh  An- 
lagerunjir  neuer  fester  JIassen  wird  der  Stein  alhnalig  liiirter  und  gnisser. 
Sehr  oft  j^esellt  sicli  dann  aucli  noch  eine  Abla^eninj;  von  kohlen- 
snurem  Kalk  liinzu.  Was  die  Ursaehe  des  ursprunglielien  „stein- 
bildenden  Katarrlis"  ist,  weiss  man  nicht.  Vielleielit  ist  die  Gallen- 
stauiin^r  sclion  an  sich  von  Einfluss,  vielleiebt  komnien  infeetir)se 
Ursaelien  in  Betracht.  Xamentlich  seheint  (Lis  aus  dem  Dnrme 
stammende  so*i:.  Bacterium  eoli  commune  oder  weni^stens  eine  sebr 
iihnlicbt*  Bacilk»nart  von  Wicbti*j:keit  zu  sein.  Wurde  sich  die  Anmvlime 
derarti^rer  infectioser  Momenta  bestatigen,  so  kiime  natiirlich  dem  oben 
Tk^sajLTten  zu  Folge  ihr  Einfluss  auf  die  Galle  selbst  ebenfalls  in  B<4nicbt. 
IV'SStT,  als  uber  die  chemischen  Vorgangc  bei  der  Concrement- 
bildung,  sind  wir  iiber  eine  Anzahl  von  dispouivpudeu  Urmchen  untcr- 
richtet,  welclie  beim  Entstehen  der  Gallensteine  eine  Bolle  spielen. 

Einen  entschicdenen  Einfluss  auf  die  Bildung  d«»r  (Talh^nstcine  zcigt 
das  Lehmsalfer.  Die  bei  weitem  grosste  Zahl  der  Fiille  von  Chole- 
litliiasis  fallt  in  das  Alter  iiber  M)  Jalire.  liei  Personen  im  Alter  von 
2i>— 40  Jahren  konimen  Gallensteine  viel  weniger  hiiufig  vor  und  nur 
in  einzelnen  seltenen  Fallen  beobacbtct  man  aucli  lx*i  Kindem  Csflbst 
bei  Xeugeborenen;  Gallensteine.  Der  (iruml  (liesi-r  auffallenden  Dis- 
position des  hijheren  Lehtsumffers  win!  zum  Theil  wenigstens  darin  p*- 
sueht  dass  es  in  Folge  von  Scliwache  der  lilast^nmuskulatur  im  bulnTfn 
^Vlter  leichter  zu  einer  tluMlweisen  Stagnation  und  Zurilckbaltung  v«in 
Galle  in  der  Gallenlilaae  kommen  kann,  als  b»'i  jiingeren  I^ersonen.  Sebr 
befriedigend  ist  diese  Erkliirung  freilicli  nicht  I 

Ausser  dem  Alter  wirkt  audi  das  Geschlechf  in  ausgesprochenem 
Maasse  auf  die  Veranlagimg  zur  <iallensteinbilrlun:r  ein.  Xaeli  d<*n  iiber- 
einstinimenden  Beolmchtungen  aller  Autoreu  sind  Gallensteiii**  beim 
ireihlicheu  Geschhfcht  hiiufiger.  als  beim  mannlichen.  vtwa  im  Verhiilt- 
niss  von  3:2.  Zur  Erkljirung  dieser  Thatsache  hat  man  aiif  die  .-itzende 
Lebensweise  und  besonders  auf  die  Stoning  der  Gallen«'xeri'ti»»n  in  F»lge 
i^T  Frauenkhichatg  und  des  ehf/eu  Schui\ren.<  jiufmerk-am  g»Miiaeht. 
In  der  That  verdient  di»-  Thatsaclie  Beaehtung.  da--  man  aiiffallend 
naufig ^/pjcA^ei '^ '//  frnlh-nstKlu*:  und  eim-  SrhnHrhh',-  vi»rfiiid»-t.  Aneb 
wr  Einfluss  der  frrar]'1\fiif  kann  nicht  geleugnet  werden.    Gallensteine 
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finden  sieb  \m  Fraiieiij  tlie  geboren  hab^n,  entscbietlen  baufig:ery  als  bei 
soleliun,  (bo  nirmals  Anv  Sdiwanj^orschaft  diircli^^Miuicbt  Imbon. 

Vii'lfiH'li  iiat  num  dit^  IJilibiii^Ton  Unllrnsteinen  mit  ^n'wisMm  Ei^jr^n- 
tliiinibclikeiteii  lier  Karperconstitution  in  Bezieliun^  g:ebraclit  Xanient- 
lieh  soil  rbo  Lrhetisimsc,  dio  zii  roicbbclie  Xalinin^'s;iiifnaliiin\  ins- 
hi^srmder*:'  (Ut  ribernuissi;;e  (leniiss  von  FvU  iin<l  von  Floiseli,  tlt*r  >raiigi*I 
an  gt:*nu^'£'iider  kiirperlielK^r  Iknve^ung  u.  A^l  die  EnMelmngsweise  van  ■ 
fialb'usteiiii^n  bi'^nin^ti^^en.  I  in  All^t*nieinen  irniss  nu\n  (bTarti*^^en  An- 
j;iihin\  reclit  zwdfelnd  ;;'L*p.nilber  stc^Iim.  Dovh  kCninoii  aiicb  wir  nicbt 
leufmen,  dass  man  die  CboIelitliiasiK  entschitMlrn  aiiffallrnd  nFl  lni 
fpftlnhiifrit  Frani^n  bcoliarlitet  und  das.s  die  Kmnklieir  iibiTliaupt  in 
den  besseren  Stiiiiden  I'twas  liaiifi*:'er  ku  sein  scb^/iiit  alij  bei  der  arnjeren 
BeviUkernn^.  Eine  erhJicke  Veranla^unp:  zur  Erkraiikunp:  an  Gallen- 
jfteinen  srlieint  nianelnnal  \r»rhanden  zn  sein.  Die  aTiv:ebliehen  Re- 
ziebnnp?ii  der  rholelitbiasis  ziir  (iielit,  znr  Arteriof^clerufciis  n.  a.  sind 
pmz  nnp'wiss.  InterenKant  ist  das  ziiweilen  bei»l>aebtete  |?leichzeiHj?e 
Vr»rktnnnien  vnn  (Jall^'n-  nnd  Xierensteinen. 

In  nianebeu  Falk^n  konnen  Knwkhiiien  ihv  Lf^her  uiid  der  Oalkni- 
wege  selbst,  welcho  zn  aidiakendiT  ^ialle^^^tannn^  fiihren,  das  Ent- 
steben  der  <J;dlensteine  veranlassi'n.  Die  Entscbeidnnp^  liber  die»en 
Pnnkt  ist  freilieb  oft  selir  scllvvieri^^  da  die  (iallensteine,  wie  \x\r  spiiter 
sehen  uerden^  aneb  zu  secnmliiren  Erkranknn'^^en  (U^r  L*A>er  (biliare 
rirrbose,  Careinoni  ii.  a.)  fiihren  kiinnen.  Man  kann  dalier  beiin 
gkncbzeiti^ren  Vorliandensein  von  (iallensteinen  nnd  andersarti^ien  Leber- 
leiik-n  fd't  iiiebt  sieker  s*a^^en,  \vekd[e  voii  beiden  \'erandeniDgen  der 
anderen  vurlier'irt'^^an^en  ist. 


Torkominen}  ctiemtselK^  und  physlkallsche  Eiirenschaften  der  Gallen- 
steine.  Der  Ort  an  welekem  Oallensteine  am  haufi^sten  entstehen  und 
^efunden  werden,  ist  die  Gfilicnhlasr.  llier  siekt  man  sie  einzeln 
oder  in  betraektbidier  Anzald  (bii^  iiber  UMI  nnd  nn-»br).  Ikre  Gros^se 
weckselt  von  der  eines  Bandkurnchens  bis  zn  der  eines  Hiihnertnes. 
Die  jL^Tossen  Steine  konnen  die  <  laflenblase  voilstiinib*:^  ansfrdk-n,  ebenso 
kleinere  Steinej  wenn  ^ie  in  reieblieber  Menp*  vorkanden  siod.  Meist 
lie^n  die  Steine  frei  in  der  Blase.  Xnr  ansiiakmsweise  baften  sie 
feskT  an  einer  SteOe  der  Wand.  Sellen  fbidet  man  ein  Divertikel 
der  (labenbkiHey  iti  wek*bem  ein  Stein  i?idi  i;:ebiklet  bat.  Die  Sebknai- 
liant  der  (ialb*nbkise  zeigrt  liaufij::  die  Zeiehen  eines  ziendieh  betniebt- 
lielien  Katarrlis.   Der^^elbe  kann  der  Steinl»ildnn«::  voranspreirangen  (8.  o.). 


aber  andererseits  aneb    erst  in  Fulp?    der  ineekaniseken  Reizun^  der 
Sehleindiant  dureb  die  Steine  entstan*b*n    sein. 


I 
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in  der  WjukI  der  Gallenbla.se  luid  in  tUm*n  Vmix^hiuv^  zu  leicliten'n 
oder  audi  selnvenren  fntzuTidliflien  \(ir;r;niirt'n,  zu  XtkinstMi  i1«t 
Wandmig,  l*ei*fonitiiin  il  d^H.  (s.  ii.i. 

Steiiie,  welclie  in  den  prossen  GnUenyangen  .i,^efuiHlen  werden, 
liahen  sich  oicht  dort  ^'ebildet,  scindern  sind  jiuf  iliri'ni  Wo^^e  in  drti 
Da  nil  !>terkrn  p'blirben.  In  ih^v  Lehcr  s«'lbt>T  koiumt  t.'s  nUev  zinveik-n 
anrh  zur  Fiildnii^^  von  Steinen  t\Jjt>beristeine**l  selten  priiniir,  liiiiifi<:t'i- 
ini  Anseldu^^;  im  (lidlcnstnnnn^'  hei  andanerndiT  Vrivn-'enin^i:  dt.> 
Choledoclius,  l)crartiji:ti  Uallenhteine  in  der  l^?ber  kiiiinen  einen 
Dnrehiiiesser  von  '2— I  Cm.  erreichen.  Die  kleinen  (Jallenpinfre  in 
tier  Li/ber  sind  flann  nieist  ziendieli  Ijetraehtlicli  enveiterf,  zuweilen 
stellenweisr  nii;idientnnni^^  aus]u:elnielitet.  In  der  Uni^elnin;^*  der  Steine 
beobaehtet  man  in  der  Uesje!  elirnni!<ebe  cKler  atMife  eitri<!:e  Ent/Jindun;? 
des  Leber^::ewebe:4  (b.  n.). 

Die  Gestalt  der  rTallensteine  l>ietet  a!lr  niuiclielien  Verscliieden- 
heiten  dar.  Die  kleinsten  ISallen^tein^^  Inlden  den  nns  iinrep^lniibsigen, 
ki'Jandarti>:en  Conerenienten  znsaniniengewetzten  ,,itaUeng}ies'\  Die  ^rih- 
seren  Steine  liaben  eine  annrduand  kn-rlii^e,  eifanni^j^e  oder  polyedriselie 
Gestalt  L«;47.tere  entsteht  in  der  He^^el  dadnreh,  dass  dif  nehen  ein- 
ander  "^ele^enen  Steine  sieh  gegenseiti^  absebleifen  and  in  ihrer  Form 
anpassen.  Die  Fdrhf  der  Steine  ist  j*-  naeb  ill  rem  Pij;-ment^eb;dt 
dnnkeltsebwarz,  dunkelbrann  (uKt  beller,  mrlir  prilnlieb  oder  liellgelU. 
Die  frisehen  <Iallensteine  sind  alle  sehvverer,  als  Wasser,  Im  getroek- 
neten  Zn^fande  da^'e;i:en,  in  weleliein  s^ie  Lnft  einsebbe^;l^en.  schwinmien 
tsie  nieitit  anf  <leni  Wasser.  Maidn  man  einen  Ihtrchsrhnlft  dnndi  einen 
voUkoninien  fest  gjewordenen  ( iallenstein,  so  findet  man  entweder  eine 
bomt^-ene  Sti-netor  nder  eine  nielirfaebe  Scbieblmii^.  In  fler  Kegel 
.siebt  man  einen  dnukvl  j/igrnr tit hivn  KerUj  vvelcber  nm  einer  helleren, 
coneentriscb  iceschiebteten  oder  deutbeli  krysstalliniscben  Schale  ningcl>en 
isl.  Oft  kann  man  die  iiussersten  Lagen  dt^s  Steines  nocli  a's  eine 
besontb*re,  dnnkb'iv  and  hiirtere  Kinde  nnterseheiden.  Untersucht  nnin 
diiniie  Seliliffe  von  (lallenisteinen  niikro«ko|ii^eh,  iii)  findet  man  in 
i linen  (alinlich  wie  bei  den  Ilanisteineii)  eine  organische  Kittsuhstmfz, 
welebe  die  Einzelkrystalle  zusanimenhalt  (Po^^nkhj. 

Hirer  chemiseiieji  Znsammrnsetimtg  iiacb  tbeib  man  die  Gallen- 
8ti*ine  »rewolinHeb  in  nielirere  Hrappen  ein,  Bei  weitein  am  biiufigsten 
i!iind  die  Ckoltstenniiigtntmtfitrine,  in  welcben  die  beiden  liaoptsach- 
lichsjten  Bestandtbeile  der  (ialk^n^teine,  CholesieriH  nnd  (raUenfarh' 
!(toff  {BUiruhhh  letzterer  g-rosstentbeils  in  Verbindun^^  mit  Kalk),  in 
mdir  wechselndem  ^lenp^nverhaltni^^jse  mif  einaniler  *;'emi.seht  vurkomnien. 
Als  Durebbcbnitt  kaiui  man  etwa  einen  Chulesterini^-ebaU  vtm  7<J — SO**,ij 
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annelinien.  Xebeii  den  genannten  Stoffen  entlialten  auch  diese  Steine 
nieist  noeb  KaJh  und  Magnema.  Entspreohend  ibrem  geringeren  oder 
reichlicberon  Gebalt  an  Farbstoff  babcn  sie  eine  niehr  helle  oder  dunk- 
lere  fast  sschwarzo  Farb^.  Seltener  sind  reine  Ckolesterhisteine,  welelie 
in  der  Kegel  nnr  vereinzelt  gefnnden  werden,  eine  weiche  Consistenz 
und  oft  ein  fast  transparentes  Ausselien  baben.  Uebrigens  entlialten 
aueli  die  nieisten  Cliolesterinsteine  einen  Kem  aus  PigmentkaJk.  Heine 
Plgmeiifsfeine  sind  selten  und  nieist  klein,  griesfonnig.  Xoch  seltener 
bat  man  kleine,  steinbarte  reine  Kfilicoricremente  gefunden. 

Anatomische    and    kllniscbe    FolgeerscheinaDgren    der    GalleDsteine. 

Keineswegs  selten  konnen  ( lallensteine  selbst  in  betraclitlicher  Zahl  und 
Orrisse  vorbanden  sein,  oline  die geringaten  Beschwerden  zu  verursacheu. 
Dies  gebt  daraus  bervor,  dass  man  haufig  bei  Seetionen  Gallensteine  aJs 
zufiilligen  Xebenbefund  antrifft,  auf  deren  Anwesenbeit  nieuials  irgend 
ein  krankbaftes  Symptom  bingewiesen  bat.  In  solehen  Fallen  haben 
sicli  die  (lallensteine  offenbar  ganz  allmalig  in  der  Gallenblase  ge- 
bildet,  aber  niemals  zu  meebanisehen  oder  entziindliclien  Folgeer- 
selieinungen  gefiibrt 

In  einer  anderen,  \vabi*r!iebeinlicli  sebrbetracbtlicbenReibe  von  Fallen 
bedingeu'die  vorbandenen  (iallensteine  zwar  gewisse  Beseb werden,  die 
aber  verbaltnissmassig  geringfiigig  sind  und  aueb  nur  selten  vom  Arzt 
mit  Sicherheit  ricbtig  gedeutet  werden  kiinnen.  Derartige  Kranke 
klagen  ziitweise  uber  b*iebte  uiiangenebme  oder  schnu»rzbafte  Empfin- 
diingen  in  derl^eber-  und  Magengegend.besonders  nacb  stsirkerer  kori)er- 
lieber  Bewegung.  nacb  dem  Essen,  naeb  psyebiseben  Erregungen,  femer 
iiber  geringe  dyspeptisebe  Hesebwerden  u.  dgl.  Die  objective  Unter- 
suebung  ergiebt  keinen  verwertbbaren  Befund.  Man  vennuthet  ein 
Magenleiden,  eine  Wanderniere,  nervosc  Sebmerzen  oder  dgl.  Es  ist 
fiir  den  Ar/t  wicbtig,  in  sob*ben  P'allen,  namentlieb  bi'i  Frauen,  stets 
aueb  an  die  MogVwhkvit  von  ( lallensteinen  zu  denken.  Denn  in  jedeni 
derartigen  Fall  kann  es  natiirlieb  bei  wirklieb  bestebender  Chole- 
litbiasis  jeder  Zeit  /.u  sebwenMvn  Symjitomen  kommen,  deren  ricbtige 
I)<utung  dann  durcli  die  grniigende  Beriieksiebtigung  dieser  leiehten 
\'nrlauf«T-Sym])tome  erbeblicb  erleiebtert  win!. 

In  einer  drittcn  IJeibe  von  Fallen  endlieb  bedingen  die  Gallen- 
stt'int'  «in  scbwrrcs,  Ja  zuweilen  sogar  todtliebes  T/'iden.  Dieses  I^iden 
iritr  znweilrn  in  einiT  srbr  cbarakteristisVben  kliniseben  Fonn  auf,  st> 
da>s  rs  Iciciit  und  sicber  crkannt  wenlen  kann;  niebt  selten  btKiingt  es 
alMi*  nu(*b  .^cbwi'r  zu  deuteiKb*  Krankbeitsbilder,  bei  deren  Beurtbeilung 
<li«'  iiiaimigfaelistrn  diagnnstiseben  Irrtbiimer  v«»rkommeu  konnen. 
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Die  am  sicliersten  erkennbare  und  am  langsten  klinisch  g:^nau  be- 
kannte  Form  der  Gallensteinkrankheit  ist  diejenige,  welche  sich  durch 
(las  Auftreten  einzelner  eigQuthimilicheT KranJcheitscmfaUe  charakterisirt. 
Diese  Anfiille  bezeiclmet  man  gewolmlich  als  Gallenstein-KolikanfiiUe, 
£in  derartiger  Anfall  kann  manchmal  plotzlieh  mitten  in  scheinbarer 
volliger  Gesundheit  auftreten.  Haufiger  sind  freilich  dem  ersten 
ausgesprochenen  Anfall  schon  lange  Zeit  leiclite  Beschwerden  vorher- 
gegangen  (s.  o.)  Dieselben  sind  aber  bis  dahin  oft  wenig  beachtet  und 
aucli  meist  in  ihrer  Bedeutung  verkannt  worden. 

Der  ausgepragte  Anfall  einer  „Gallenste'mkolik'^''  beginnt  ganz 
pir»tzlich  Oder  nach  vorbergegangenen  geriugen  Vorboten,  wie  Frijsteln, 
Uebelkeit,  allgemeines  Unwohlsein  u.  dgl.  Es  kaim  zu  jeder  Zeit  ein- 
treten,  am  Tage  oder  des  Naclits.  Meist  ist  eine  Veranlassungsursache 
nicht  naehweisbar;  zuweilen  geht  ein  leiclites  Trauma  oder  eine  sonstige 
selieinbare  Scliadliehkeit  (Diiitf ehler  oder  dgl.)  vorher.  Das  Hauptsymptom 
des  Anfalls  ist  der  Schmerz.  Er  tritt  enhveder  auf  einmal  mit  griisster 
Heftigkeit  auf  oder  ist  Anfangs  geringer,  um  erst  spater  —  rascher 
oder  langsamer  —  seinen  hoelisten  Grad  zu  erreiclien.  Gewohnlich 
verlegen  ilm  die  Kranken  hauptsachlieh  ins  Epigastrium  und  in  das 
reclite  Hypoehondrium ;  doch  strahlt  er  von  hier  audi  in  die  linke  Seite^ 
in  den  Rueken,  in  die^[Scliultergegendcn,  ja  sogar  bis  in  den  rechten 
Arm  und  andererseits  zuweilen  bis  in  die  Unterbauchgegend  und  die 
Oberschenkel  aus.  In  einzelnen  Paroxysmen  steigert  sich  der  Schmerz 
bis  zu  grosster  Heftigkeit  Besonders  bei  ner>'osen  Personen  hat  man 
wiederholt  krampfhafte  Zuckungen  in  Folge  des  Sehmerzes  beobachtet: 
Auser  dem  Schmerz  beobachtet  man  haufig  Uebelkeit,  Aufstossen  und 
insbesondere  wiederholtes  Erhrechen.  Der  Sfuhl  ist  meist  abgehalten; 
doch  treten  zuweilen  auch  Durchfalle  auf.  Das  AUgemeinhepndim  ist 
in  der  Kegel  stiirk  gestort.  Die]  Kranken  fiihlen  sich  im  hochsten 
Grade  matt  und  angegriffen  und  machen  einen  elenden  collabirten  Ein- 
dnick.  Der  Puis  ist  klein,  meist  beschleunigt,  zuweilen'  aber  auch 
verlangsamt  Die  Korpertemperatur  bleibt  nur  in  einem  kleineren  Theil 
der  Falle  normal,  oft  besteht  ein  geringes  Fieber,  zuweilen  aber  auch 
hoheres  Fieber  (bis  zu  40"  und  mehr).  Zu  Beginn  des  Anfalles  und 
auch  in  der  spateren  Zeit  des  Anfalls  tritt  oft  Frosteln  oder  ausge- 
sprochener  Schiittelfrost  auf,  oft  mit  hoher  f^ebersteigerung  verbunden, 
zuweilen  auch  ohne  entsprechendes  Fieber. 

Be\  der  objectiven  Untermchungde^  Abdomens  findet  man  die  Ober- 
bauchgegend,  insbesondere  die  Gegend  der  Leber  und  der  (iallenblase, 
meist  leicht  oder  sogar  starker  aufgetrieben.  Jeder  Dnick  daselbst  ist 
ziemKch  schmerzhaft,  bald  in  mehr  diffuser  Woise,  bald  mehr  an  l)e- 
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s^tiinnitrr  Stelle.  Zuweilen  ini  eine  Ver^Lrrussening  der  Lefter  deiitlieh 
iiacliw<'ii>Uar  (s.  ii  J,  zinveilm  kiinii  man  Iwi  naclj^^Hnp'n  BaiK'hd<.»ekeii 
unrl  Uv\  tsur^-fiillij^t-r  rntrrjsueliun^'  dir  viTi^nlssi'iio,  p'SpHinite  nnd 
t^dnnerzluifte  GaUvnhlasr  fuhlen  (s.  u.)*  In  vereinzdten  Fiilh/n  fulilt 
man  mpir  das  AaeinanderreilKii  der  Steine  iind  liiiil  niit  deni  ►Stt'tliosikop 
daM  liierdurch  lit^rvi^rp-ruK^m^  Kre]Hlati<ios^erausch.  In  andtTen  Fall**n 
ist  aber  wediT  an  di-r  Lelier,  nofh  an  deT  tiallcnlilaj^t*  ir*;end  eine 
sicliere  Ymind*Tin\L^  iradiwrii?har  —  odrr  dir  rntersnchun^  it^t  lihcr- 
lmn|)t  wi'^en  der  dick^n  ;;vsimnnten  BauL-lidecken  vmi  vorn  herein  aiis- 
siclit.s!o8.  -  Mit  besonderer  Aufmerkt^amkeit  suclit  der  Arzl  m  jedeiii 
dernrtijren  Fade  oaeli  deni  Erselieinen  des  Icterus.  Aiieh  einr  lei  elite 
it'terijsehe  Farbuni:  tier  AnLceii  mid  der  Uaut  ist  von  Wielifi^keit,  da 
die  richti^e  Deutun^^  drs  Anfalls  haufi^c  erst  diireli  das  Auftreten  von 
Ictems  ilire  voile  Siehrrlieit  iTfahrt.  Znweik*n  wird  der  letrni:^  sebr 
Btark;  tier  Hani  entbalt  dann  reieldieben  (iallenfarbstoft  liidessen 
kann  nicht  genu^  beront  wenlen,  dusa  der  letems  keineswep?  Bolten 
}mm  *ia!b'nstein-Kobkanfall  aneb  roflsfanrlfg  fehff  (>,  u.).  Feber  tlas 
Anffinden  der  (Jalk^nsteine  in  den  StnbientleerunjL^en  8.  n. 

Die  Daner  eines  (iallenstein-Kobkanfalb^s  ist  selir  verscbieden; 
ganz  Irielite  AnfiiUe  danern  vielleiebt  nnr  \ve*oi^e  Stnnden  oder  1  Ta^, 
sehwerere  Anfillle  2-1  Tage  imd  ncieh  viel  IfinpT.  Aneb  iiber  die 
Hanfi^^keil,  niit  wek'ber  die  Anfiille  wiederkebren,  lansen  sieb  keine 
all^emeinen  RrpJn  aufstellen,  Znweileii  tritt  selmn  naeb  knrzer  Pause 
ein  zweiter  AnfalL  zuweilen  itk!  nac!i  ]\roiiaten  oder  naeb  Jabren  eiii. 
Niebt  sellen  folp'n  sicb  kurz  naeli  einander  uiebrere  Anfjilk\  unt  dann 
fur  lan^e  Zeit  oder  sogar  fitr  immer  aufzniioren.  Oder  an  tlie  an* 
fangliebeii  ,,einfacben  Knlikanfalle^*,  selditv^sf  ^ieb  Npater  ein  eoni|»li- 
cirtes  Ivi'iden  an,  brdinut  diireli  tinrn  der  zaldreiebrn  Ful^^eziistande. 
zu  denen  die  ( iallensteine  fidiren  kuonen. 

Elje  wir  aber  auf  die  weiteren  Ffjlp'U  der  r;al!enf^teinkrankbeit 
niiber  einp^ben,  balien  wir  die  Frage  zii  beantvvorten;  welebe  knuik- 
haften  Vorpin^e  liep-n  deni  oben  in  seinen  liusseren  kliniscben  Er* 
8cheiniin;j:en  ^^e^ebiblerten  ,/bidenstein-Kolikanfall"  zii  (TmndeV  llix 
vDr  weni^^en  Jabren  ersebien  die  Beantwortim*:  dieser  Fra^je  sebr  ein- 
faeb.  Man  stellte  sicb  zieinbch  all^eniein  die  Saclie  so  vor.  dass  der 
Anfall  baujitsacblieh  dnreb  das  „\Vandern**  nnd  die  ,»An8treibun^**  der 
Steine  zii  Stande  kaine,  Dureb  die  Sebwere  der  Steine,  dureli  den 
Dniuk  des  Zwercbfells,  vor  Allem  aber  durch  die  Confraetiivnen  der 
<bdlenblase  sollten  die  Steine  aus  der  (lallenblae^e  in  den  Duem^ 
cystiens  eintreten  nnd  nun  iniibsam  nnter  lebbaften  Scbmerzen  durcb 
diesen  Gang  und  den  Diietus  bepatieus   bindnreb  ^etrieljen   werden. 
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Ei^t  mit  der  endlielien  Befreiim;j:  des  D.  ciioledoehus  von  dem  in  das 
DmMleTiinii  ^/intrett^ndrii  SUAn  solUe  der  Anfidl  *;Iiioklieli  be^mdrt  nein. 
Dir  EiiikU'iiiiuuii^^  dt-s  SJrinrs  in  ihu  Chnk'flot'lius  tnnsste  zu  leteni^s 
flihren;  blieh  der  Hfeiii  im  Cysticus  stecken  oder  tot  er,  wie  vielfacli 
angenniiini€n  wtird<\  in  die  (lallenhla^e  zuriiek^  so  feldte  der  Icterus. 

Diet^e  altt^  I^^hre  von  deo  Ursaelien  der  (lallensteinkoliken  ist 
nun  neuiTdinf!:^  zii  eineni  ^rossen  Theil  als  entadiiedvu  nnricliti^-  it- 
kaniit  worden,  nnd  zwnr  VHr/n;rswfisi*  dnrdi  die  Krfjdirii!i*;en  iliT  Ciii- 
niri::cMi  hv\  der  ojKTativen  EWiffnim^-  dcr  iiiif  Steinen  p'fidlten  (lallenhlase 
iind  dfT  ubrifj^en  (ialleinvep^  Vor  Alleiii  hat  IIiedel  auf  (Tmnd  aiis- 
irodfdinfer  und  >or*j:faltij^Tr  lirobaehtnnp'ii  cine  Iveilie  neuer  Tliatsjielien 
iind  (iesiefitsjmnkte  diT  Lelire  von  (k^r  Clinlelitliia.sifc?  liinzn^efiigr. 
Vtjllige  Klarheit  aller  Verlialhiisse  ist  freilidi  nocli  keineswegs  erreicht. 

Ancli  jetzt  muss  noeli  zufre^eht^n  werden^  day^i  kJeme  St*^ine  in 
ikT  oben  ervvnbnten  Weise  aii.s  di*r  (Jallenblase  diireli  den  Oysticus 
nnd  ClK.dedoclins  hindnreli  in  den  Dann  hindureli{,^etrieben  werden 
krmnen.  Ein  d«^rartipT  Anstritt  kleintr  Steine  in  den  Darm  trfcd^^t 
aber  nieist  viUli^^  syni])tondos  nnd  bewirkt  niir  |,a"rin^-ej  kaum  siclier 
zu  fknitende  Ert><:lieinun;j:en,  Xnr  ninnclinial  nia^  vidleieht  audi  ein 
etvvas  grosserer  Stein  auf  die  er\^;ilmte  Weise  liindnrdi  pi^frieljen 
werden  nnd  lii^nulnrdi  einon  editen  „nallcnstoinko)ikanfall**  ini  alien 
Sinne  liervornUen,  In  den  ineigten  Fallen  beridit  abei"  widir.selieinlidi 
flas,  WSLH  wir  klinisdi  als  ^,Galien8teinkolik^'  bexeichnen,  nnr  zum  ge- 
rinirsten  Tbeil  anf  der  Einklennnunir  eines  Steines,  auf  ,,kraniiifbaften 
ContractiourTi  der  (iaUenblase  nnd  (iallenpniire*^  n.  dj;L,  sondeni  ist 
vielniehr  ein  entzundlicher  Vorgang.  So  lange  die  Steine  in  der 
iJallenlilase  koine  seenndiJre  VerandtTun^  bervoniifonj  so  tanj::e  die 
Halle  die  Steine  frei  niospiilt,  frei  ans-  und  einstronit  —  so  lang*' 
fehlen  alle  klinischen  Syniptonie.  Sehr  oft  konnnt  es  aber  gauz  all- 
uiali^  /ji  eineni  so*^.  Hydrops  tier  GnUenfifaf^e.  Tritt  ein  Stein  in  den 
Binsenhfth  ein  nnd  ver^n*ossert  si  eh  doi1  oder  wird  der  Ductus  eystieus 
diurch  Ansdiwellnn^  seiner  Sddeindiaut  verlegtj  so  ist  eler  Eintritt 
n»^uer  Halle  in  die  fTallenblase  ensdnvert,  die  vfudiandonen  <iallen- 
bf^tandtlieik^  wenlen  resorbirt  und  der  Jnhalt  der  Gallenlda^e  wird 
ein  gelkliphes  oder  spater  fast  ganz  kJares  Serani.  Dieser  Vorgang 
erfolict  »>ft  nfieb  ganz  syni]>tondos.  TTanfig  konnot  es  aber  doeli  sehon 
jetzt  zu  leiebren  ebroniselien  entzundiichen  Vorgangen:  die  Wandung 
dej  Gallenblase  ^^ird  verdiekt,  oft  treten  albniilig  mannigfaelie  Ver- 
itachi^uftgcn  des  sentsen  I^eberzngs  der  Gallenldnse  mit  der  Lnigebung 
(Netz»  nnodenuni,  Colon  transwrsuni)  ein,  nnd  diese  Venvaebsnugen 
i^ind  walirselu'inlieh  in  vidm  Fiillen  dit*  eigentliche  Ursacbe  der  leicbten 
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unl)estiinniteii  Schmerzen  und  sonstigen  Besohwerden,  an  denen  zahl- 
reiche  Kranke  niit  Cholelithiasis  vor  ihreni  erstcn  eigentlichen  ^Anfall*^ 
lan^e  Zeit  leiden.     In  einer  derartig  veriinderten   Gallenblase  treten 
nun  haufijr  plotzlich  acute  eJitzilmUiche  Ersclmnimgen  auf  und  diese 
acute  Cholecystitis  calculosa  ist  das  eigentlithe  anatomische  Substrat 
der  Gallenste'nikoUlc.    Was  die  Ursache  dieser  acuten,  oft  ininier  von 
Neueni  auftretenden  oder  weni^stens  acut  exacerbirenden  Entzundunf^n 
ist,  wissen  wir  nicht  ganz  genau.    Unseres  Eraehtens  ist  es  am  wahr- 
scheinlichsten,  dass    dabei  von  Anfang  an   infectiose  Efitzundtwffs- 
erreger  (vielleicht  das  Bacterium  coli,  vielleicht  andere  Bacterien)  eine 
Rolle  spielen,  deren  Eindrin^en  in  der  Kegel  voni  Dami   her  erfolgt 
und  zu  deren  pathogenerWirksamkeit  die  vorhergehenden  mechanischen 
Ileiz-undDnickwirkungen  derGallensteine  dieVorbedin^nfren  abjreben. 
Die  gevvohnlichen  kurzdauernden  Gallensteinanfiille  beruhen  auf  einer 
einfaehen  Cholecystitis  niit  seroser  ExsudatioH ,   die  meist  von  selbst 
in  eini*i;:en  Tagen  wieder  ablieilt.    Diese  serose  (,,katarrhalisehe'')  Cholc- 
cystitis  fiihrt  zur  Ansehwellung  der  Gallenblase,  zu  Schnjerz,  Fieber, 
Erbreclien  etc.    Der  in  dem  Gallenbiasenhalse  steckende  Stein  (hinter 
welchem  natiirlich  uoch  zahlreiche  andere  Steine  sitzen  konnen)  wird 
aber,  wenn  er  eine  gewisse  Grusse  iiberschritten  hat,  nicht  vorgeschoben. 
Er  l)leibt  ruhij?  liegeii,  l)is  die  Entziindung  abgelaufen  ist  —  es  handelt 
sich    dann   uni   einen   sog.   ..erfolglosen   Anfall   von   Gallensteinkolik" 
(Uiedel).    Diese  Anfiille  sind  selbstverstiindlich   in  der  Kegel   nicht 
viit  Icterus  vcrhunden,     Ist  der  Stein   aber  klein   und  der  Ductus 
cysticus  of  fen,  so  wird  der  Stein  (hirch   den  Druck  des  wachsenden 
entziindlichen  Exsudats  vorwiirts   geschoben.     Zu   dem   entziindliehen 
Schmerz  kommt  jetzt   in  der  That  noch  der  durch  die  Einklemmung 
des  Steins  entstehende  Schmer/  hinzu,  und  sobald  der  Stein  bis  in  den 
( 'holedochus  gelangt  ist  und  hier  voriibergehend   die  Gallenexcretion 
henmit,  tritt  fast  immer  Stauungs-lcierus  auf.    Wird  der  Stein  gliick- 
lich  durch  den  Clioledochus  hindurch  in  das  Duodenum  getrieben,  so 
hissen  Schmerz  und  Entzihidung   meist  bald   nach.     liei   sorgfaltigtnu 
Suchen  kann  man  einen  oder  mehrere  aufeinan<ler  gefolgte  Steine  in 
den  Paces  finden  —  kur/um,  wir  haben  es  mit   einem  sog.  erfolg- 
reii'hcn  Anfall  ruu  Uallensteinkolilx  zu  thun  gehabt.    Die  Entscheidung, 
ob   eiii  Anfall   ,,erfolgreich"  oder  „erfolgl(»t;'*  war,   ist   natiirlich   nicht 
inimer  olnie  Weiteres  klar.  Doch  ist  hervorzuheben,  dass  nach  Kikdels 
I'rfjibnmgen  die  erfaJghsm  Anfiille  ungemein  viel  haufiger  sind,  als 
die  ,,erfolgreielu'n*\    Das  Kriterium  des  bei  den  erfolgreichen  AnfaUen 
>tets  auftretenden,  in'i  den  „erfolglosen"  Anfallen  meist  fehlenden  Ictenis 
i^t  au(  li  kein  sicheres,  weil,  wie  ebenfalls  Kiedei.  zuerst  henorgehoben 
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hat,  unter  Umstanden  auch  beim  erfolglosen  Anfall  Icterus  auftreten 
kann.  Dieser  Icterus  ist  dann  abcr  iiatiirlicli  nicht  durch  den  Ver- 
schluss  des  Clioledochus  durch  einen  Stein  bedingt,  also  kein  „litho- 
gener^^,  sondern  ein  „ent2:midlicher^',  indein  sich  die  katarrhalische 
Entzundung  von  der  Gallenbhise  zuweilen  auf  die  Gallengange  fort- 
setzen  kann  und  nun  durch  entzundhche  Schwellung  des  Choledochus 
oder  Hepaticus  (4elbsucht  her\'orruft. 

Mit  dieser  eiufachen  Cholecystitis  bez.  Cholangitis  (d.  h.  Entzundung 
der  Gallenwege)  ist  indessen  die  Pathologie  der  Cholelithiasis  noch 
keineswegs  erschopft  In  vielen  Fallen  koninit  es  nicht  zu  einer  ein- 
fachen,  sondern  von  vomherein  oder  ini  Anschluss  an  vorhergehende 
serose  Exsudationen  zu  einer  eitrigen  Cholecystitis  bez.  Cholangitis, 
Dass  hierbei  bacterielle  Eiterungserreger  eine  Rolle  spielen,  kann  keineni 
Zweifel  unterliegen,  und  wir  diirfen  iibcrhaupt,  glaube  ich,  zwischen 
seroser  und  eitriger  Entzundung  der  Gallenwege  keine  ganz  scharfe 
( ireuze  ziehen.  Je  nach  der  Wirkung  der  inficirenden  Bacterien  und 
je  nach  der  inviduellen  Widerstandskraft  des  inficirten  Gewebes  wird 
sich  der  Grad  der  Entziindung  verschieden  gestalten.  Sicher  wird 
aber  die  eitrige  Entzundung  das  schiverere  Krankheitsbild  venirsachen. 
Jetzt  handelt  es  sich  nicht  mehr  uni  den  „einfachen  Kolikanfall**, 
sondern  um  einen  schweren  Krankheitszustand,  in  welchciu  neben  den 
Sclinierzen  in  der  Lebergegend,  neben  Erbrechen,  neben  etwaigcm 
Ictenis,  neben  etwa  nachweisbarer  Vergrosserung  der  Gallenblase  und 
Schwellung  der  I^ber  meist  ein  weit  schwererer  und  liinger  anhaltender 
Allgemeinzustand  besteht:  hoheres  Keber,  manchmal  verbunden  niit 
Schiittelfrosten,  allgenieinem  Collapszustand,  Gehimerscheinungen  u.  a. 
In  leichteren  Fallen  handelt  es  sich  nur  um  eitrige  Cholecystitis ,  in 
schwereren  um  alleinige  oder  hinzutretende  diffuse  eitrige  Cholangitis, 
An  dieser  Slelle  alle  vorkommenden  Moglichkeiten  einzeln  zu  erwahnen, 
ist  unmoglieh.  Auch  derartige  schwerere  Krankheitszustiinde  kiinnen 
noch  spontan  zur  Ileilung  gelangen,  in  anderen  Fallen  tritt  abej,  wenn 
nicht  noch  operative  Hiilfe  nioglich  ist,  unter  allgemeiner  septischer 
Infection  der  Tod  ein. 

Auf  eine  grosse  Reihe  anderer  moglicher  Folgeerscheinungen  der 
(iallensteine  werden  wir  hingewiesen,  wenn  wir  das  weitere  Schicksal 
der  aus  der  Gallenblase  in  die  Gallenwege  gelangtcn  Steine  betrachten. 
Wie  oben  erwahnt,  konnen  Jcleinere  Steine  durch  ,,erfolgreiche"  Anfiille 
von  ( lallensteinkolik  bis  in  das  Duodenum  getrieben  werden.  In 
anderen  Fallen  bleiben  aber  die  Steine  unterwegs  stecken,  sei  es  im 
Cysticus,  sei  es  im  Clioledochus.  Steckt  der  Stein  im  Clioledochus, 
so  entsteht  meist  lange  andauemder  Ictenis  mit  secundaren  licberver- 
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anderun^tiij  die  wir  spiiti'i"  p?nriiier  krnncn  irrtien  wrrdeii  {*^.  u,  liilOlre^ 
Lebereirrlio.se).     Dif  Eiitziiiuhmji:  kann  jedofli  ziiriirk^rlipn,  tier  SUnnj 
bli-il>t  nihi^  sitzen,  ihr  GaIU'ii;::jinir  t.*nvt'itort  sich  aihiiiili^-  iind   jwiss^ 
sieli  £:owissenuuasst'n  tluTn  Stein  an.    Allein  die  mechanische  ]\lrk-un(f\ 
des  FrefUiUvriiers   wird   8i<di    oft  ^^inu;;   spiittT  vnn    Xeuem    ^c^'ltcmll 
inachen^  e.s  treten  neue  Anfalle  von  Entzfnidun^^en  aiif ;  ell^lmi!5^eIle  Ad- 
hasionen  und  \'iTzerruniii:en  der  UmgelmnfJT  Uilden  siidi  alltnalig.     Be-l 
sondern  irefalirlidi  ist  e!>^  \vi*nn  vinv  ^tHrh^rv  Brticl'tirkmse  des?  unter- 
lie^aniden  (iewelies  eiit.stelit,    Danii  ml  ilea  Eiitziindmiir>^eiTep?m  sofoil 
das  Thor  gcoffnet  und  es  koniint  7AIV  secundaren  Eiteninp:^  sei  es  zuj 
untstdiriet>eiKT  Ahseessbildiin^,    ^>ei    c\s    ym    ausiredelintorer    Eiteniii*c» 
die  si*di  in  den  behliininsteii  Eiillen  init  eitripT  liilebitis  einer  Baiicli- 
vene  und  not  nietastiitisehen  Absi'eBsen  in  andi*ren  Orpinen  verbindrt»i 
Henau   die   entspreebendi'n   Ffd^verscbeinon^^en   kiinnen   aber  die] 
Steim^  8cbon   in   der    Gidhmhlase   ^dbst   lirrvurnifen.     Dnreh    I>rui*k- 
nekrose  in  der  Wandnn^  der  (iailenblase,  meist  fles  r;allenblaseuhalse$,J 
^reift  aueb  vmi  Ijier  an8  die  Eitenini:  anf  die  rnip^biin^  iiber.    IVr-j 
foration  in  die  freie  Banebli«»lile  ftdir!   zn  eitri^er  iVritonitis.     HabeiiJ 
sieli  aber  vorber,   wie  e,s  nieist  der  Fall  ist,   Adhiisionen  ^ebildet,  ml 
kHnnen  dii'  nianni:;faebsten  I'erforatiunen  entHteben:  Perfnratiemm  narh 
an^sen  mit  Entk^ening  vtni  Eiter^  niaiiebrna!   von   (iallensteinen  uudj 
znweilen  niit  scbliesslieher  Hildunj^  einer  iJallenfistek  1  *erf orarionen  ins  I 
Col(»n  transversnm,  selten  aueb  in  den  MapMi,  ja  Ho^ar  in  die  I*fort-] 
ader,   in  die  Ilanivve^e  n.  a.     \oT  Alleni   relativ  tuiufi^  und  Aviebti^ 
sind  aber  die  Perforationen  des  Bla^enhalses  ins  Duodenum,  weil  <liej^l 
vvorauf  sebon  ViRcHi>w  und  Fip^dleii  Inn;::e\viesen  baben,  der  liaufigste 
We,£:  istj  auf  deni  grosse  (lallent^teine  in  ilvn  Darin  *jrelan.i::en  und  dann 
niit  deni  Stuld  eutleert  werden.    Manebe  dieser  Vor*,^an*:e  konnen  unier 
^liieklidienUmstanden  zu  einerSpontanbeibmj:  derClndelithiasis  fiihnm* 
Die  vereiterte  Oalb-^nbbise  ^ebnnnpft  iselilie.sslieb    pinz  zusaiumen  —  h 
dabei    znweilen    noeb    einen    <ider   eini^e    uaebbleibeode    .Steine    um-fl 
khunnjernd,     Allein  —  weit  bjinfiger  —  tiiU,  falls  keine  reclitzeitigx* 
ehinir^^indie  lliilfe  erfol^^t,  nntrr  den  nianni^-faebsten,  bier  unmriglieb 
ini  Einzelnen  zu  i^ebibbTntb>n  Kranklu  ilsbildeni  *An  nn^ninsti«;er  Au>- 
gang  eiu,  sei  es  in  acut  sturndgeher  Weise,  sei  es  naeb  einem  langen,fl 
dnrch  vielfache  F^ebwankniipm  U!HlZwisebenfalleaus*!:ezeiebneten  Krank- 
beitsverlauf.    Jetlueh  balte  ieh  e.s  fiir  niUbi 
<la.s8   ilii 
litbia^is 

llanii;j;keit   nielit   ilberfecbiitzt  werden  diirfen*     Iiu  Verbaltniss   zu  def 
iibemus  f^rossen  Zald  vou  Galleusteinenj  die  ^aj-  keine^  geringe  oder 


j^,  zuni  Sclduf^s  zu  betoneUt 
tTwiibnten  zablreielien  sebwereu  Folgezustiiude  der  Chole* 
-  wie  oft  anrh   einzelne  Fiille  vnrkoninien  —  doeb  in  ibrer 
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niieh  stfirkere,  aber  keinesweics  lebensfcefiilirlielie  SyTiiptonie  maclien, 
Inldi^ii  die  scliweren  Falle  r'itri;,aT  Eiitzimduntrt'n  nacli  riiolelitbiasis 
iDiiiierhiii  mir  rinrn  rei-ht  kli'inen  TbviL 

Dijirnose.  A  (IS  di-in  Obi;::en  geht  hcrvor,  tlass  die  Diagnose  der 
Cbolelithiasis^  in  ritnTiL'lu'n  Fiillrn  leiidit  und  niit  voller  SiclicTbeit 
gei^telU  wenlen  kaiin,  ^viibn-nd  in  andereii  Fallen  die  ganzo  Kranklieit 
untcr  so  dunklen  und  \iekbniti^vn  Syn)[>tonien  aiiftritt  und  verbiul't, 
dfisi*  ein  besriniuites  Frtbeil  fiber  die  Xatiir  des  fA-idens  unnio^lirb 
iift.  Die  ^TuffSte  diafniustiselie  lieduuhia^r  bahen  jt'denfaHs  (be  .,AVi/j/- 
itnf(We'\  Man  soil  nieb  daber  zur  Rejjjel  maeben,  bei  aUfiM  anfalls- 
weise  auftretenden  beftiiren  Sebiiierzeu  in  der  Mn<ren-  nud  Leber|4'ep:^udy 
zunial  bei  Fraiien  iin  mittleren  Lebensalter,  stets  vor  Alleui  an  die 
Mr»*rbebkeit  von  (lalk^nsteinen  zu  denkeii.  1st  ein  rterartijycer  Anfall 
niit  eineni  aneb  nur  j^a^rin*;en  Ictfrii.<  verbiindeti,  «o  wird  die  Dia^ose 
inei.st  vollstandi^  sieber.  Feldt  der  Iderus,  was,  wie  obeu  erwalint, 
seJjr  banfi^::  der  Fall  hty  m  itst  die  Diagnoi^e  selum  unsielierer.  Doeb 
wird  uian  imuierbin  aft  jL^enu*:;  aus  der  jrauzen  Ajt  des  Sdinierzanfalls, 
aus  denZeieben  der  unisielirielH'nen  Peritonealreiznnp:  (leiebteAuftreihun|2: 
desLeibes,  Driiekeniiifindlicbkiit^  Eritrrrbrni.  endlieb  in  niinii'lien  Fallen 
aus  deni  tKil|*ab>riseben  Nacbweiwe  der  ver^'Wmserten  Gaileulilase  die 
Dia'jfnoi^e  ^telleu  konnen»  Stets  wird  nian  anf  eine  genaiie  Anamne^e 
twt^Aviebt  le^eu  milssen  (etwai^re  friiliere  Anfalle,  leielite  unbestiniinte 
VorUiuferer«cbeinunj4:en  ii.  dgb).  In  iiicbt  wenigen  Fallen  v^ird  man 
aber  iiber  dir  bl^isse  Vi'rurfifbmiff  einer  rimlelitbiasis  nield  liinans- 
kouinieu  und  ^'erweebslunp  n  ven  *Talien$teinkoliketi  niit  Cardial^ien, 
Daraikolikeitf  Xiereiiateinkoliken  y  uiit  Bescbwerden  einer  bewe^licben 
Xiere  und  tnit  rein  .jiervHsen  viseeralen  Neund^ien"  a.  a.  werden 
^tet*s  niitunbT  vorkonmien.  Dies  wird  nanientlicb  dann  der  Fall  sein, 
wenn  es  niebt  zu  ausp'pra^ten  ,,Anfallen"  mit  ebarakteristiseben 
Sjnnjttonien  komud^  sondeni  wenn  dieniob^litbiasis  unter  unbef^finiinte'n 
jjCJirdial^siclien**,  dysiieptiHeben  und  iibnlielien  8yinptomen  verlauft. 
Eine  ^enaue  allseitige  Unter?^nelmn^^  idler  in  Betracht  koinnieuden 
Organe  (5la*ivn,  Xiere  u,  s^.  w.)  kann  wobi  manebnial  Kbirbeit  trcbafl'en^ 
oft  wird  aueb  dureb  den  weitenni  Krauklieitsverbuif  d<*r  SaebvfrliaU 
klarjirebi'fCt y  alleifl  niancbe  Fiille  Ideiben  doeb  dnnkel  Die  Iloffnung^ 
(Jallensteine  beiin  lA^fn-nden  dureb  die  Bontffemtraklen  zu  erkennen, 
hat  sieh  teider  niebt  erfiilk. 

Eine  knrze  l)i'S(>ndere  Bespreebung  verdient  uoeh  das  Auffinden 
der  OaUensfeine  in  den  Stahlentleerungcn.  Daas  das  Auffinden  der 
eor{>om  flelieti  in  den  Ausbjerunti:en  (dureb  Verdihmen  der  BHtble  niit 
Wa^i^er  und  Durebsieben)  aaeb   eiueni  Kolikaufall  die  Dia^g^noye  vail- 
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standif^  sicher  macht,  ist  selbstverstandlich.  Allein,  wie  oben  hervor- 
^eboben,  sind  die  „erfol^losen"  Anfalle  von  Gallensteinkolik  wahr- 
srbeinlicb  weit  baufiger,  als  die  „erfolgreicben".  Es  kann  demnach 
niebt  auffallen,  dass  in  zablreicben  Fallen  von  Cbolelitbiasis  uberhaupt 
menials  Steine  im  Shiblgan^  nacbzuweisen  sind,  und  Riedel.  betont 
niit  Recbt,  dass  man  sieb  eiji^^^ntlieb  nur  in  den  mit  Ictenis  verbundenen 
(also  wenigstens  mit  einer  gewissen  Walirscbeinlicbkeit  erfolgreidien) 
Anfjillen  die  Miiiie  des  Sucbens  naeb  den  Steinen  zu  maeben  brauehe. 
Zu  bemerken  ist  aber  nocb,  dass  man  sieb  aueb  vor  Venveebslunfren 
gewisser  fest  zusammengeballter  Xabrungsreste  (Pfianzenzellen  nach 
Obstgenuss  u.  a.)  mit  Gallensteinen  zu  biiten  bat. 

Sebr  scbwierig  ist  oft  die  Diagnose  in  solcben  Fallen,  wo  es  sieb 
um  die  ricbtige  Deutung  scbwerer  eitriger  Entziindungen  liandelt  die 
in  letzter  Ilinsiclit  mit  Gallensteinen  zusanmienbiingen.  Weisen  die 
Krankbeitserscbeinungen  (umscbriebene  peritonitiscbe  SjTiiptome  in  der 
lA^bergegend  mit  boberem  Fieber,  Frosteln  u.s.  w.)  aufeine  umscbriebene 
abdominelle  Eiterung  bin,  so  ist  stets  an  die  Moglicbkeit  einer  zu 
Grunde  liegenden  Cbolelitbiasis  zu  denken.  Neben  der  genauen  ort- 
licben  Untersucbung  und  der  Beriieksiebtigung  der  allgemeinen  Ver- 
bjiltnisse  (Alter,  Geseblecbt)  wird  in  soleben  Fiillen  oft  aueb  eine  sorg- 
fdlfige  Ana7n7)ese  (friiberc  cbarakteristisebe  Koliken  u.  dgl.)  auf  die 
riebtige  Vermutbung  fiibren.  Freilieb  sind  Verwecbslungen  mit  anderen 
eitrigen  Proeessen  (insbesondere  ausgebend  von  einem  nach  oben 
verlagerten  Processus  vermiformis,  mit  vereiterten  Ecbinokokken  u.  a.) 
nicbt  immer  zu  v(»rm(»iden.  Besondere  diagnostiscbe  Regeln  lassen  sich 
niebt  aufstellen,  da  die  Ersebeinungen  fast  in  jedem  einzelnen  eom- 
l)licirteren  Falle  ibre  Besonderbeiten  baben.  8elbst,  wenn  man  die 
Diagnose  der  Cbolelitbiasis  riehtig  stellen  kann,  ist  es  docb  noeh  bilufig 
unmoglicb,  die  niiberen  Verbaltnisse  des  einzelnen  Falles,  die  Aus- 
debnung  der  eingetret(*nen  secundaren  Entziindungen,  die  Zabl  und  den 
Sitz  der  Steine,  die  Anwesenbeit  secundiirer  Verwacbsungen  u.  s.  w. 
genau  zu  beurtbeilen. 

Prognose.  Die  Prognose  der  Cbolelitbiasis  muss  eigentlich  —  wenn 
wir  vorlaufig  von  der  Moglicbkeit  ibrer  Ileilung  auf  cbinirgiscbem 
AVt^ge  abseben  in  jedem  Falle  als  zweifelbaft  be'iieicbnet  werden, 
da,  wic  aus  dem  Friilieren  bervorgebt,  die  Anwesenbeit  von  Gallensteinen 
riiie  ^K'Hgo  gefiibrlicber  Folgezustilnde  naeb  sieb  zieben  kann,  deren 
Kintritt  oder  Ausbleiben  wir  niemals  vorberseben  krmnen.  Immerbin 
ist  es  zwi'lfcllos,  <lass  in  manelien  Fallen  (insbesondere  bei  kleinen  Steinen, 
s.  o.j  audi  sjxuitan  dauernde  Ilcilungen  eintreten  konnen,  wabrend  in 
andrren  Fiilk'u   zwar  in   der  versebiedensten  Weise  andauemde  oder 
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weni<;:stens  stets  wieder  reei(li\'iren(le  Beschwerden  vorhanden  sind, 
die  aber  nicht  in  wirklich  bedenkliche  Fol«:ezustande  iibergehen.  Auf 
alle  die  zahllosen  Mo^lichkeiten  im  Verlaufe  der  Cholelithiasis  iind 
deren  pro^rnostisehe  Bedeutung  hier  noch  einmal  niiher  einzugehen, 
ist  unnothig. 

Xiir  auf  eine  wichtige  und  in  allgemein-pathologischer  Hinsicht 
interessante  Erseheinung  niussen  wir  nt)ch  aufmerksam  niachen,  namlich 
auf  den  Zusammenhang  zivischen  Cholelithias^i^  und  spafere)'  Carcinom- 
hUdung  in  der  Gallenblase  oder  den  Gallenwegen.  Diese  auch  klinisch 
s(,'hr  l)edeutsaine  Thatsaehe  hiingt  niit  der  allgeineinen  Beobachtung 
zusannnen,  dass  liberhaupt  andauemde  niechanische  Schleimhautreize, 
Xarbenbildungeu  u.  dgl.  die  Veranlassung  zur  Entwicklung  eines 
Careinoms  werden  kimnen.  Die  secundareCarciuonibildung  nach  Ohole- 
lithia,sis  findet  eine  vollige  Analogic  in  der  Careinombildung  nach 
Magenulcus,  bei  Nephrolithiasis  u.  a 

Therapie.  Unserc  Mittel,  die  Oallensteinbildung  wirksani  zu  ver- 
hiiten,  sind  sehr  gering.  Nur  soviel  diirfen  wir  vielleicht  niit  Recht 
vernmthen,  dass  eine  uberhaui)t  zweckniiissige  Lebensweise  und  ins- 
besondere  die  Vermeidung  aller  niechanisoh,  sehadliehen  Einfliisse 
auf  die  Gallenexcretion  (Schnuren  u.  dgl.)  das  zu  Tage  Treteu  einer 
etwabestehenden  Disposition  zur  Steinbildungverhindernoder  wenigstens 
hinausschieben  kann.  Ilaben  sich  Gallensteine  einmal  gebildet,  so  kann 
unsere  arztliche  Aufgabe  nur  darin  bestehen,  die  hierdurch  bedingten 
lk*sehwerden  zu  niildern,  den  giinstigen  Ablauf  aller  secundiiren  Folge- 
zustilnde  nach  Moglichkeit  zu  erleiehtern  und  endlich,  soweit  dies 
niitliig  ist  und  in  unserer  Macht  liegt,  die  Entfemung  der  Steine  aus 
deni  Koq)er  zu  bewirken. 

So  lange  die  Beschwerden  der  Kranken  noch  verhahnissniiissig 
gering  sind,  so  lange  insbesondere  die  Diagnose  der  Cholelithiasis  iiber- 
liaupt  noch  nicht  ganz  sicher  feststebt,  wird  man  von  einer  eingrei- 
fenden  Behandlung  noch  absehen  konnen.  Fiir  wichtig  halte  ich  es, 
dass  in  solchen  Fallen,  sobald  liberhaupt  die  Moglichkeit  einer  vor- 
handenen  Cholelithiasis  ins  Auge  gefasst  ist,  die  Kranken  zuniichst 
einmal  eine  richtige  Buhekur  durchmachen.  Sehr  oft  werden  der- 
artige  Patientinnen  fiir  „nervr)S*^  gehalten,  in  allerlei  Luftkurorte  ge- 
>ichickt,  elektrisirt,  massirt  u.  s.  w.  —  Alles  natiirlich  ohne  Erfolg. 
liisst  man  sie  aber  einige  Woclien  x-ollig  ruhig  im  Bett  oder  wenigstens 
ohne  jeden  Kleiderdruck  auf  dem  Sopha  liegen,  verordnet  man  daneben 
eine  vorsichtige,  aber  ausreichende  Diiit,  ausserdem  regelmiissige  warnie 
Breiumschliige  auf  die  Lel)ergegend,  friih  niichtem  und  Vormittags  je 
^4  liter  wanneu   Karlsbader  Miihlbninneu,  so  tritt  nicht  selten   eine 
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L*rfreuliclio   HessiTiin^  (U*r    Ik'sehwiTdcMi   ein,    die   un^^ere^   liraoliti^ns 
jiuf  (k*ii   Xnclilass   der   vorliandeiieii   p'rin^ren    entziindlieln'n   IJeizer- 
selieiiiiui^en  heniht.     Selir   oft  werdeii   derarti^^e  Kranke  aii<*li   narli 
Kftrhhud   '^eseliickt.     Icli    will   doni  KaiislKider  AVasser  nielit  jrdeii 
^inisti«cen  Einfliiss  aiif  das  (lalleiisteinleidi-n  ab.sprcehen,  «rlaulR*  al>»T, 
das.s  die  Aiistren<::nTij^eu  der  I{eii>ej  das  viele  8i)azieren^elien  <li)rt  u.  s.\v. 
oft  recbt  unzweckinassi«i:r  Xebenfaetonin  darstelltMi.     Dass  das  Kariv 
bader  Wasser  als  solches    die  Abtreibiin^  der  Steine  wesentlieli  1m- 
fr^rdert  oder  pir  die  Steiiie  aufliist  (!),  wird  man  doeh  jseliwer  ^^auli- 
haft  fiiiden. 

liesoiidere   Indieationen   ziir  Beluni<lliiii^^   bietet  jeder  t*iiitrden(l«' 
aiist;:ei»rii^^e  Aiifall  von  (hiUousU-'mkoUlc  dar.  Selbstverstiindlieh  ist  ;nirli 
liierbei  sofort  volli*j;e  Bdirulw  anznordn(»n.    Aiisserdeni  oifordeni  alur 
die  Selinierzen  die  soforti^e  Anordnun^^  von  Xareotieis,  nnd  zwiir  vor 
Alleni  von  Morjihluw  oder  OpimiL     Hei  heftip-n  SelinuTzeii  wirkt 
eino  siibcutane  lloridiiuniinjeetion  weitaus  aiu  besteii  und  rasclie>trn; 
doeh   ist  daneben  aueli   der  innerliehe  Gebraueli   von   Opium  (;2-.V 
stiindlieh  15—20  Tropfen  Oinnnitinetur  oder  0,03-  0,05  Oiiinniimlvtr) 
enipfehlenswerth.  Andere  X^areotiea,  wie  CldoraJ  und  HrlUulohwi,  siml 
fast  innner  entbelirlieli;   doeh  kann  man  znweilen  das  vnn  inaiioii«ii 
Aerzten  sohr  ^eriihmte  Extr.  Helladonnae  niit  (h^ni  Opinni  ven*iiiij:«'ii. 
Von  aussercn  Ai)j»licationen  auf  die  Leber<::e^end  h*isten    frarw  iiml 
heiiise  Umschliige  die  besten  Dienste.     Xnr  selten  ziehen  die  Krank^u 
eine  Eisblase  vor.    Wohltliuend  sind  ^ewrdinlieh  p'linde  Einreibiinpu 
der   Ix^berjregend  init  (Mdorofonnol  (Miscliun«r  vnn   Chlorofonn  uml 
Olivenol  zu  gleichen  Theilen).   In  eini^en  Fallen  enipfinden  die  Kninkin 
Erleichtenui^,  wenn  sie  auf  lan^ere  Zeit   in   ein  warnies  l>ad  •riMl/t 
werden.   Besteht  heftip's  Erhyvchvn,  sn  ^iebt  man  (>inumtro|>fen,  lin»iii^ 
kaliuni,  Cocain,  Eisjiillen  u.  <l;rl.    Tritt  stjirkerer  Colhips  (»in,  so  iiiii>.Mii 
Excitantien  an*rewandt  warden:    Wein,   >tarker  sehwarzer  Kaffei',  ii  ■- 
schwereren  Fallen  Aether-  oder  (^amplierinjectionen. 

Nach  dem  Aufhnren   der  aenten  Erseheinnu'ren   liisst  man  in»'l    ^ 
imnier  eini^e  Zeit  lan^^  eine  voi-siehtip'  Diiit,  sowic  koqMTlieln*  UiiIm 
beobaehten  und  verordnet    ^vrn  rin   leielit  jibfiihrendes  Mittel  iKarN^ 
bader  Salz,  etwas  Rlienm  u.  dirLj. 

1st  der  Anfall  vollstiindi^  iiberwnnden,  so  enlstrht  die  Frap-,  ii^ 
welclier  Weise  man  dem  sjjatrren  Aiifln'tcn  ni'Urr  Anfjille  \orhrupii^ 
soil.  Die  Antwort  hierauf  lijin^^l  \v«'>entiieli  <lavon  ab,  ob  man  deii^ 
Anfall  als  einen  ,,erf<»li:Tt'ieh«n"  oder  .,iTfol^lost-n"  drnti't.  War  tier' 
Anfall  erfol^'eieh,  d.  h.  wnrden  nach  demseibcn  Steine  in  dm  Danii— 
entleeningen  jrefimden,  so  kann  man  li<»fffn,  dass,  falls  iiberhanpt  nin-li 
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mehr  Steine  vorhanden  sind,  audi  diese  spiiter  entleert  werden.    Dass 

^vir  kiinstliche  Mittel  babeu,  dies  zu  befordern,  ist  bocbst  zweifelhaft. 

Imnierhin  sind  zahlreiche  Arzneien  iindHeihiiethoden  einpfohlen  worden, 

denen  ein  giinstiger  Einfluss  auf  die  Beseiti^iing  der  (Jallensteine  zu- 

^chrieben  wird.    Ausser  deiii  wiederuni  in  erster  I inie  zu  uennenden 

Gebrauch  von  Karlsbad  und  ahnlieben  Quellen  {Homhurg,  Ems,  Vichy 

^.  a,),  ^lauben  manche  Aerzte  von  deni  anbaltenden  Gebrauch  von  Ter- 

pentin  (namentlieh  in  der  Fonu  des  80<r.  DuRANDK-schen  Mittels,  d.  i. 

^iner  Mischung  von  Aetber  und  Teqientin  ini  Verhiiltniss  von  3:2, 

davon  2 — 3  malUiglicb  20 — 30  Tropfen),  oder  von  Nafriufn  salicylicum 

(liingere  Zeit  anhaltend  2,0 — 4,0  tiiglicb),   allein  oder   in  Verbindung: 

Miit  Xatr.  bicarbonicuni  Nutzen  geseben  zu  haben.    Zu  erwabnen  baben 

wir  liier  auch  die  fur  den  Krankcm  bocbst  unangenebnie,  in  ihrer  Wir- 

kaug  gewiss  ganz  unsiebere,   aber  doeb   von  einigen  Aerzten    sebr 

ff^priesene  Oelkur,   die  in    der  Darreicbung   grosser  Dosen  Olivenbl 

"*^00,0  01.  Olivarum,  20,0  Cognac,  2  Eidotter  und  einigen  Tropfen  01. 

Jlenthae,  auf  zwei  Portionen  bald  nacb  einander  zu  nelunen)  besteht. 

I^ai*8  man   ausserdem  —  was  wobl  das  Wiebtigste  sein   diirfte    — 

<lie  Diat  und  die  Tjebensweise  der  Kranken  in  angeniessener  Weise  regelt, 

^'^rstelit  sieb  von  selbst. 

War  aber  der  Anfall  erfolglos  oder  folgen  sicb  gar  niebrere  er- 
folglose  Anfalle,  so  darf  man  kauni  boffen,  durcb  irgend  ein  inneres 
Mittel  die  Ausstossung  eines  zu  grossen  Steines  zu  ennoglicben.    Will 
^^^an  also  den  ganzen  weiteren   unberecbenbaren  Verlauf  des  Leidens 
nieht  vollig  sicb  selbst  iiberlassen,  so  kann   es  nur  e\n  Mittel  geben 
buddies  ist:  Axu  operative  Entfernung  der  vorbandencn  Steine  dureb 
Eroffnung  der  Gallenblase.     Wenn  man  bedenkt,  welclie  Oefabren  das 
^  orliandensein  von  per  vias  naturales  niclit  zu  entleerenden  Steinen  in 
^^^\\  sebliessen,  so   muss  man  Hiedei.  viillig  Ilecbt  geben,    wenn  er 
'^jrt:  ^einc  einzige  erfolglose  Galienl)bisenentzundung  geniigt  als  Indi- 
gnation zur  sofortigen  r)i)erati()n/*     Freilieb  wird  dabei  Niemand  ver- 
kennen,  dass  die  Verbiiltnisse  in  der  Praxis  sicb  docb  erbeblicb  anders 
5?^talten,  als  die  nocb  so  klaren  rein  tlieoretiscben  Erwiigungen.    Viele 
■^atienten   entscbliessen   sicb   tiberbauiit  nicbt  nacb  einem  einmaligen 
■^i^rzHi,  wenn  aucb  scbmerzbaften,  aber  in  scbeinbar  viillige  Genesung 
uV'rjrohenden  Krankheitsant'all  zu  cincr Operation,  undaucb  dergewisst^n- 
"^tf  Arzt  wird  in  jedem  vorlicgenden  Falle  immer  nocb  (He  docb  nicbt 
J?anz  wegzulaugnenden  Gcfabrcn  der  Operation,  die  etwaigen  Zweifel  in 
^'ff  Diagnose  u.  s.  w.   in  Hctraclit  ziebcn.     Wcscntlicb   anders  liegen 
'^'J*  Verlijiltnisse,  wenn  sicb  die  erfolgloseu  Anfiille  immer  von  Neuem 
^^'^^derholen,  oder  wenn  sicb  ayihalteiulc  Bcschwvnhni  cingestellt  baben. 
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d\r  nlU'  Krcndi'  ;iin  [.chcii  iind  alio  Thntkraft  iin  Rcrnfc  odiT  WirkllnL'v 
k^'iso  <li's  Kmnkt'ii  lnMnnn*ii :  <lnnn  soil  und  darf  man  niit  di*m  driiiiri-ndi-n 
Aiiratlicn  ziir  Operation  nirht  lanp-r  znpTn.  Die  cliirnrpsclii'  !»•- 
liandlun«r  dor  ('lioh'litliiasis  bat  in  solchen  Fallon  sclion  zaldrrich«' 
^'lanzendo  Eii'olp'  aufznwoi.son  I 

Diosrlbo  drinp'nde  I  ndioation  zn  soldonni«,^('r  0]KTatif»n  ist  v»»rliand»'n. 
sobald  die  KrsclhMruin'ron  oino  cifrif/r  r//o/<L>r//.s7/7/.s  odiT  oin<*  unisr-lirit- 
bono,  von  don  (Jallon>trino!i  bedin.irb'  -1/»vyn.nA/A/////// annobnion  lii<M*ii. 
Wold  wiin*  os  bes?iei\  wonn  dorartip^  Kroi^nisso  lioi  dor  ('bolditln";i>i> 
<lnrob  fine  roobtzoitip'  obinir;::isolM*  IJobandlnnir  von  vorn  bereiii  pin/ 
vrnniodon  wUrdon.     Alloin,  diosi*  Fordornnir  wird  sicb  in  der  l'ni\i> 
nieiiials  erlTdU'ii  la>son,  scbon  dcsbalb  niobt,  woil  in  nianobon  Fiillt-n 
dio   oitri^^o    Infection    dor   (lallenbbiso   odor  dor   (Jallon'ranp*  ointrift. 
obiio  (lass  ir^^*nd   welobo  srlnn-rcn'  klinisobo  Ersoboinnnp.*n  vorJHTJ- 
i;an«ron  sinil.     Anob  in  solebon  Fallon  wirkt  dor  obirnrjrisolu*  Eiiiirriff 
noob   oft  niobt  nnr  lobonsrottond,  sondorn   auoli  cnd^riilti^  boileml 
OS  soi  donn,   dass  (be  eitri^^o  Infeotion  sob(»n  anf  dio  (iallonwir;ro  der 
LoIht  solbftt  ill HTp^'A'rif foil  odor  zn  all^omoinon  pyiiniisobon  Ziistiimkn 
^efilhrt  bat.     Anf  dio  Finzolbeiton  der  obirnrj^isolu^n  Indioatidiien  ziir 
liobandlnn;^  dor  Cbololitbiasis,   jnif  dio  ojierativo  Entfonuniir  der  ini 
.1).  oystions  odor  cboloibxdins  fcstsitzonden  .Stoino  n.  in.  a.  kanii  lii^r 
niobt  oinjrcpin^on   wordon.     Man   findot   das  Nfiboro   in   don  diinir- 
^i^oben  Speoialsoliriften. 


Viertes  Capitel. 
Elterlge  Hepatitis. 

(Sappuratlve  Hepat\t\s.  Lt^hcrahsct'sso.) 
Nelipn  wrr  v<m  iiussonn  Verwundun^en  dorLolK'ra'n 


WflcliP  stinvoilofi  ZVL  oinor  oitori^oii  Enlzundung  dersdben  f iiliron,  jh^  simi 
ea  zvuvi  Vkv^\  auf  wolchou  Baotorien  in  liie  liCber  eindrinjren  uml  <h^ 
Fryarb*^  0!H(T  oit**n<:oTi  n**[jafifiH  werdoo  konnen:  der  IMiitstroin  uml 
dir  Ffiillrngiiuj^tr.  Auf  doni  Wege  th^^  Jiii(is1romest  g<.»lanj;en  nanientlicli 
diirclj  till!  Pfhrhfdvr  xtnn  Darni  lior  Eitttungserre^^r  in  die  U*>^''; 
So  ifktHfl  ^leli  da^  ^eii*^oittliolH*  \  orkoannen  von  Loberab.soes!4en  ^»**' 
mnnehfii  (U^ohuUi5procej*Hen  ini  l>anu  (z.  H.  bei  sebwerer  Dysenterit- 
iind  bei  «4>niitijB^oo  niterigi-n  Enlafiindiin^ti  ini  Oebiete  der  Pfortad^?'- 
tittin^ulRrli  \m  cnterip^r  IVIopblebitii%  {«*,  il).  Einen  jirrosseren  Unnv^r 
lUAai'tt  ilift  Knl?.ftndiing^orn'i;>'r  nuioiit*n  Ixii  den  als  Theilersdieinung 
.-^iiii'ili»?r  PyuiMu.'  auftrounilen  LolnrabsceBseu.  llier  passiri'n  clieltoC' 


Eiterige  Hepatitis.    Pathologische  Anatomie.  283 

terien  von  deni  primaren  Eitorherde  aiis  erst  die  Venen  und  die  Lungen, 
urn  dann  durcli  die  Arteria  hepatica  ziir  Ijeber  zu  gelangen.  Bekannt 
ist  sclion  lange  das  verbiiltnissniassig  haufige  Auftreten  von  secundiiren 
Leberabscessen  nach  eitemden  Kopfverletzungen.  Ausnahmsweisekomnit 
es  vielleicht  vor,  dass  auch  von  der  Vena  cava  aus  der  Infectionsstoff 
in  die  Lehervenen  gelangt  („nicklaufige  Enibolie"). 

Die  infectiosen  Stoffe,  welche  i^on  den  Gallenwegen  au^  in  <lie  Leber 
eindringen,  stanimen  steta  von  dem  Darm  ber.  Fast  ausnabnislos  schliesst 
sich  die  Leberentziindung  in  diesen  Fallen  an  vorhergehende  Erkrankungen 
der  Gallengange  an.  Als  die  bei  weiteni  hjiufigste  Ursacbe  dieser  Art 
Leberabscesse  haben  wir  die  Bildung  von  Gallcnste'men  in  der  Gallen- 
blase  und  in  der  Leber  bereits  kennen  gelernt.  Die  hierbei  in  Betracht 
komnienden  naheren  Unistiinde  sind  ini  vorigen  Capitel  ansfuhrlieb 
besproehen  worden. 

A\'alirend  in  Europa  Leberabscesse  aus  anderen,  als  den  angefUbrten 
Ursacben  sebr  selten  sind,  werden  in  den  Tropen  angeblicli  zienilich 
bjiufig  grosse,  sebeinbar  primdre  Leberabscesse  beobaclitet,  deren  Ent- 
stcbungsweise  noeb  nicbt  naber  aufgeklart  ist,  obwobl  audi  bier  ein 
Eindringen  der  Eitererreger  vom  Dann  ber  das  AVabrsclieinliobste  ist. 
Psthologisehe  Anatomie.    Die  anatomiscben  Vorgiinge  bei  der  Bil- 
dung eines  Leberabscesses  lassen  sich  an  den  kleinsten,  nocli  in  der 
Entwicklung  begriffenen  emboliscben  Abseessen  am   besten  studiren. 
Ilier  findet  man  die  Gefiisse  mit  Mikrokokkeu  vollgestopft,  die  I^eber- 
zellen  in  der  Umgebung  kemlos  und  in  Zerfall  begriffen.    liings  den 
(refjlssen  bemerkt  man  eine  starke  Anluiufung   von  Kemen  (ausge- 
wanderten  weissen   Blutzellen).     Die  zellige  und  flussige  Exsudation 
iiimrat  rasch   zu,   das  Ijcbergewebe  gebt  voUstiindig  zu  Grunde  und 
an  die  Stelle  desselben  tritt  der  Abscess.     Durch   allseitiges  Weiter- 
greifen  der  Eiterung  vergrr^ssert  sicli  der  Abscess.     Grosse  Abscesse 
konnen    schliesslicli    fast    cinen  ganzen   LKjberlappen  einnehmen.     In 
anderen  Fallen  bcgrenzt   sich   die  Eiterung,   indem   sich   der  Abscess 
ilurch  eine  Membran  abschliesst.     Zuweilen  kommt  es  zu  einer  soge- 
nannten  sequestrirenden  Eiterung,  durch  welche  grossere  Stu(;ke  Ijcber- 
;^e\vebe   nekrotisch    abgestossen    werden.     Einzelne   ubrig  gebliebene 
Hewebsfetzen  finden  sich  fast  stets  im  Abscesseiter.  —  Bei  den  durch 
Gallensteme  bedingten  I^»berabscessen  ist  die  Eiterung  von  den  Gallen- 
wegen aus  meist  unmittelbar  auf  das  L(4>ergewebe  iibergegangen.  Xicht 
selten  findet  man  in  solchen  Fallen  in  dem  Eiter  noch  Gallensteine. 
?^1     Kleinere ^Abscesse  krjnnen  vielleicht  durch  Resorption  zur  lleilung 
konimen."  In  den  meisten  Fallen  ist  freilich  die  Grundkrankheit  (Byamie 
u.  a.)  an  sich  ein  unheill)ar(»s  lA^iden.    Grossere  Abscesse  brechen  zu- 
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weilen  in  benaeliharte  Tlieile  diircli.  Beim  Dnrelibnieh  in  di<*  Bmicu- 
lioldt*  tritt  eiiie  ssocimdiire  nll^'eita-ine  IVritiiiiitih  cin.  Am  irilns^ti^r^tfn 
i^t  der  wieilerholt  beobai'litiit'  Diirchbnidi  narli  riiij^seii,  nacli  vorlu^rijrer 
VerlutliTing  der  Baiiehdecken  mil  der  I^ljen  Aiieli  Durelilinieh  in  die 
Pleiinilirddt*,  ins  Pmrardiiun,  in  <len  Danii,  ins  reclite  Xierenliecken  u.  a, 
i^t  l*eul);u'ljte{  word  en. 

^^ymptouie  and  Krunk1ieits?erlaiif.  Ein  ahftesclilossenes  Krankheits- 
hifd  di's  lA't»t'riibM'(  ssr^s  liis><t  siel*  iiirlit  ^d^en,  da  dursellje,  wie  envlibnt, 
eine  Theilerselieiimn^ic  der  verseliiedensten  jjatljulo;j:iselien  Vorpin^e  sein 
kann,  Uanfifj::,  nainentlicli  l»oi  praniisflien  Erkrankmifren  ii.  dgl.,  wer- 
den  Lel)eral)seesse  in  der  Leiclu"  p-fundettj  die  i:ar  kt^ine  hesonderen 
.Syiiiptuaic  ^'eujacht  halnjii.  In  audtTai  Fallou  bewirkt  afier  dcr  Lehcr- 
abscess  kliniBcbo  Ersebeinun^^en,  welebe  tbeils  von  deiii  Entzundun^s- 
berd  iiniiiiftellmr,  tlieib  von  der  Einwirkiing  dcsselben  auf  benaehbarle 

Verqrds'serunf/en  der  ^aiizon  Leber  sind  nicbf  selten  durcb  die  Per- 
cnss;iion^  zuweikn  andi  dureli  die  Palpation  naclnveii^beb.  Sie  beruhen 
iinf  der  Bebwelhnii!;  and  Uypeninne  des  ^esaniiiiten  l^^beqiarenebjTns, 
Voti  weit  ^n>sv;erer  dia^nof^hsebrr  Piedeutanfc  ist  os,  das.s  naifangreiebe, 
an  der  vonleren  Leberflii<dir  ^elegene  Abweesse  nh  flarbe  oder  halb- 
kug'll^e,  zuweileii  soj^ar  Ihalturemh'  Tiunorvn  dnreb  die  Baucbde<*ken 
bindurcli  ^irefUhlt  werden  koiiaeii.  Xaaieiitbcli  ilie  in  den  Tropen 
vorkonnnenden  Leberabsees^o  erreicbfn  niebt  «elten  eine  derarti^ 
firosse, 

Schmerz  in  der  Lehergegend  fcddt  bei  kloineren,  selbst  zablreiehen 
Ijeberab&cesH;en  nitdit  seUen  f^anz.  Bei  p:ros8ea  I^ieberabseessen  da^egen 
tretea  oft  t^elir  liefti^e  itiid  anbaltende  Sebnierzen  auf,  web*be  von  der 
Ants|ianaan!r  odtT  I5etbeib;;:aDj;  des  liaaeliteHidierzii^s  der  Lebur  ber- 
riibren.  Tift  straldt  der  Sidinierz  Dadi  vei'^cbiedenen  Kiebtungen  bin 
in  die  Xacbbarseliaft  iw^^  besonderr-^  banfip:  ang:eblicb  in  die  reebte 
Sebulterge^vnil. 

Von  grosser  diag^nostiseber  Wirbti^^-keit  ist  die  Beobai'htung  des 
Fieberrerlaitfs.  Zwar  kajin  in  niaiirlnn  Fjilb/n  vun  al)^^ekap!>elten,  i*hro- 
ni^elten  Abt^ce.s^en  das  Fieber  ^^anz  felden,  in  iler  Bi'^v!  aber  ist  es  vur- 
lianden,  und  zwar  in  der  filr  viele  Abseesse  iiberbanpt  ebarakteristiseben 
Funn  eines  inferfiriUircnden  Fieht^ra  mit  I'inzelnen  hoben^  meist  unter 
Frost  eintretenden  Steip*nni,i:rn  and  daranf  fol^enden,  niit  Scbweis^  ver- 
Imndonen  tiefen  H^eiiktnif^^en  (b;r  Teniperatnr.  Sind  die  Lel^erabsee^e  nur 
Tlieilersebeiaun^  einer  allgennnnen  pjaniindien  Erkraiiknng,  so  bMngt 
di\^  Fieber  von  dicBer  ab  and  ii^t  in^ofeni  fiir  die  sperieUe  r>iainio«? 
der  Leberabbee^ibe  obne  Wertli.  Besleben  aber  tbeZeicbeu  eine^  sebwer^a 
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fZ  i  i'hilt  I^lH»rl('i<lens  fSclinnTzliaftijrki'it,  Tumor,  otwaipT  Tctcnis 
r-i-  w.),  und  treten  dalwi  in  vci^diiedt'iHT  Iljiiiri^rkcit  dcrartip'  FIoIkt- 
i\f  iille  ein,  so  liej^  hieriii  ^*t('ts  cin  solir  zii  biTiU*ksicliti,::on(ler  lliiiweis 
wf  die  Mo<rlieIikc»it  einos  Leberabsirssos.  Hei  diMi  irrossen  Ldwr- 
th7r:<'fssen  ill  don  tropisrhen  (lp«reiidi'n  koiiiiiit  das  intcrinittiriMide  Fii*- 
l»vr  in  der  Kegel  v<»r.  Ik^i  iins  ist  dasselbe  namentlieh  bei  der  ri- 
ii'rie/*'U  Piflephleh'itis  iind  bei  <len  Gane)isfo]n(ihsv(\<sv}i  wm  p'osser 
i\ia^nostiscber  liedi^iitnng.  Das  von  den  Franzosen  so  ^^eiiannte  lih've 
h\frnmftenfe  lu'pai'ique"  benilit  in  (U*r  «rrossen  Alelirzahl  der  Fiille  auf 
*';\\^ensteincn    in    der   lA^ber    niit   secnndsirer  Eiterun^^    und    Absces??- 

I'nter  den  seeiindaren  f>yini)tonien  des  Leberabseesses  ist  ziiniiclist 
<Wr  Icforus  zu  nennen,  obwold  dersi'lbe  keineswegs  eine  regehniissi^e 
Ersjclieinim*^  ist.  Er  tritt  nnr  dann  ein.  wenn  dnrrli  den  Abscess  ein 
;.Trn«sen*r  Cvallengnng  comimniirt  und  hierdureli  ('allenstaunn«:  nnd 
'ialk'nresoq>tion  iu  die  Lyniphgefasso  bewirkt  wird,  oder  wenn  sieb 
irleielizeiti*;:  eine  ausgcdebnten*  Entz'duthniji  der  Gallpmrotje  entwiekcll 
katj  die  als  solehe  Icterus  verursacbt.  In  seltenen  Fallen  kanii  der 
Aljscess  durch  Compression  der  Pforfader  aueb  einen  Ascitrs  bervor- 
nifen.  Ziemlich  l)etrachtlich  sind  zuweilen  i\wIikt'}>j)ln(fi()H.>'hrsclnnr(lf'/f, 
welche,  abgesehen  von  coniplicirenden  Lungenkrankbeiten,  durcli  das 
Hinaufdrangen  der  recliteu  Zwercbfellbiilfte  bei  p-ossen  Aliscessen  an 
der  convexen  Leberflache  entsteben.  Der  niitunter  beobacbtete  <|uii- 
^^Tiie  ShiguUm  ist  vielleieht  diireli  Druek  des  Abscesses  auf  den  ^lagiMi 
werkliiren.  Audi  Erhrochen  ist  ein  niebt  seltenes  und  oft  seiir  liisti«rrs 
•^vniptoni. 

Das  Allgememhefindcn  ist  fast  in  alien  Fiillen  betriiebtlieb  p'str>rt. 
We  Kranken  sind  appetitlos  und  magern,  nanientlieli  wenn  biiufip're 
fiebersteigeruugen  eintreten,  betriielitlieb  ab.  Maneiimnl  trot^ii  sebwen^ 
^mm  Zufdlle  em.  Niir  in  einigcn  seltenen  Fallen  kann  die  Krank- 
Ijeil  lange  Zeit  verborgen  und  obne  nierklieben  Einfluss  auf  den  (le- 
^imtzustand  des  Patienten  bleiben. 

Der  Verlauf  des  Leiilejis  riebtet  sicb  in  erstiT  Linie  nacb  der  Natur 
d^r  Gmndkmnkheit  Die  sebweren  inainiscben  ]*rocesse,  l)ei  denen 
>iich  Ijeberabscesse  entwiekeln,  verlaufen  meist  ziendicb  aeut  und  enden 
i^  ausnahmslos  ti»dtlich.  Die  (lallensteinabscesss«*  und  die  scbeinbar 
idiopathischen  grossen  Leberabscesse  dagegen  zri^ren  lueist  einrn  lan-r- 
^ierigen  Verlauf,  welelier  sicb  iiber  Woeln*n  und  soirar  Monate  und 
noch  iSnger  binzieben  kann.  Ini  einzelnm  kouinu'n  je  nacb  dein 
Sitie,  der  GrSsse,  der  Anzabl  und  den  eintretriiden  Fol-versebcinunp'n 
'lie  mannigfacbsten  Verscbiedeubeiten   >  or.     Intir  den  Fol^^en  baben 


2^6  Krai.kiiritrL  <ier  LvVr.  -ic-r  « -iij -i a^rirv  ami  der  Pforuder. 

wir  n'.M.h  ♦iniual  tli»r  m-.-liihtru  P-yrjit'i*'  u-u  de^  Ah$ci^^es  in  die 
Xiii-lj)«;ir«.r«M!:«-  zu  •-rwalin*.-:).  lJri«.-lit  Uri  AI.t^•>r-^  naeli  aus-sen  dnrcb. 
^^.•  k;;iiii  Ilvihin.  •.-intrTt».-n.  oliviiMt  A\enn  li^r  Eiter.  wie  es  in  seltenen 
Jalltrn  lie/'»in  ijk-i  i>t,  diirrli  •len  L»anii  lidor  jr^xi  dureh  die  Br5.inehieD 
t-ntl«-n  wini.  r»'rf.Tari"ir  iu  <lir  l>au»:liLMlilr  bcwirkr  ^u•t^  eine  acute 
I'Vltlirlit.-  p. rit-niri"!'.  Iiii  AlL'viiit.-inoii  i^t  ul-rrhaupt  der  sehliesslirbe 
t"dtlu*h«:  AU'?-.-:iLi:  div  IltiTtl.  wiiiirriid  H^rilunj^  n  zu  den  Au<nahnien 
jLTrhMrvii.  lN.-r  T"J  •rf^Li  tiuroL  aii-'vuifinr  Entknlfnin^  tKler  dureli 
•rmir»:r»-n«ir  C"iii}«lio;tii"nt-n. 

Tlierapie.  I>ur«.-li  vHlicIie  l>iut'-:iTzi»-lniiii:^u.  Dt-rivaniien,  Abftilir- 
luinvl.  Lr-  iiii.iii'.!  uiid  -"U-ti.:*.  v.-i;  iLa:n.li».:i  A»rzu-n  empfuhlone  Me- 
dn;aiij».-iitr  tiarf  uiaii  w..Ll  kaiiiu  lii-fi»  n.  iriTvini  ein^n  Einflu»  auf  einen 
lM-?trL«-iiiun  L»ri»*rniJ:^i.«.--  au-zinirivn.  Man  winl  dalier  m:»  lan^  rein 
>yii.].t..iuaii-t.!i  v» nalin.ij.  ilit-  Kraftr  «!•.>  ratit-iit-.a  zu  erhalten  s^uoLen, 
HwaL'v  S«.}ii!i»  rz»:n  liur'.h  M'-qiiiiuin  liiult  ni.  V»i>  ini  ;:un^n^sten  Fall 
«l:ir  Mr-.-iirlik*  ir  t.iiii->  ^.. .  •  - 1-.  K-i.-n-j^-  i  imrin.  -Siliald  die  Dia^o^^e 
ii-rl»rrii  iivi:  ii)'ri::*-n  Ilr-iii  iiiUL.'cK  «hinh  da-  Auftri-Tt-n  t•ine^  fulilliaren, 
fiTj.;niirvi!iirii  Tuii;-'r>  -i-l:*  r  :-:.  )n.->i'.lit  tlit-  l:iilii-arit»n  zur  kun^tlil:lleu 
K:.:Iv'.-rt:n;L'  •1»-  Kirt.r-.  N;li.vr'->  iiit-rinn-r  i-t  i:i  il»-n  rliirur;riM"hen  Hand- 
lM"ii;i.»:r:i  zu  find' u.  livi  li'.ii  ::r"^M-n  lA-l»irnili-:*i-'*>»:n  in  den  Tri>[H*n  sinil 
Avi.  li.  rLt'lt  aul  ilii .^^  NVt'i>r  H».-il»-rf»M;:f  t.ri:ivl:  w..rd»;u,  wahrend  die  bei 
u:>  ziui:vi-i  v.:.rki-u:!i;»:ii«i' n  F--rii.vii  •ir>  Lv?"'rii^M.-i*^<f:->,  die  eudtoiisi'lien 
A'lv.— V  iii:.i  ilit  iinllt.n^it.ir.a'f-  t-.-.-.  iiur  ^/;^.•u  ilie  M"tirliehkeit  eines 
«.'|M-::ft:x vii  Kiii-'l;rvii'-!>  ziila--'.Ti. 

Fiinftes  Capitel. 
Lebercirrhose. 

('•■'.  -  -  '   I    •  >.    L    ■>:»     '-  '  •  '    ■   '.  >-.    ''././' ■•vA*  diffuse  intrr- 

-'.''.:'■  H-,  •'.'-.    '»  "^  '■  -■  z.- '-!■.' 

letivlu^ie  und  patliulorische  Anatomie.     l»i.;  Ijt.-beri'irrhi^sie  wird  gi*- 

u  "hTiliih  •l».'iiiiin  ai>  tint    .liffri>r.   in  kVxv.   ii:t»  r>ririellen  li'ni'htjewthf* 

'  i •  r  L»;i " T  >i oil  r in w  ick'  1 1  n  i«  .  •  •   '   - . ':  -.  Kf  r:"     .   •  ■;.  wvlehe  ei ne  sit^un- 

liiire  Airoidiiv  dv-  riL^nriirlr  i:  l.«.''rr^-0A\.  ^»-  /wr  Fniir^-  hat.    I>ie;>e  Auf- 

fasoUD^  seizt  die  LAlit.Toirrii.'M    in   Y..iKtai:'i:-v    AnaK»gie  zu   den  in 

anderen  Oriranvn.  v..r/u-r-AVr  :>.  in  .j,  a  Nirnn.  Viirknmmendeii 

en  inierstitirlli  n  F.ni/ur.tlrin.:'  ii".    N:i.l;«ivui  aWr  das  ^uauen- 

rEiLiKKT  dtr  M-ii. :!.'  ar  x-!!-:;.::*!  .r  x-  rwaudten  Vor^riinp?  boi 

dtiellen  rliri-ni^hi::  Nri'iiririv  -:e/.  i.-i  hat.  ila*>  udndestens 

Theil  der  ini   liindv^vvvvii-,   >iiliti>ar»n  Vrriinderunjren  sich 
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erst  secimdiir  als  cine  Folp:e  des  primiiren  Uutergangs  des  eigentlicben 
Xierenparenchyms  ausbildet,  so  entstelit  selbsherstiiudlicli  die  nahe- 
lie<^ende  Frage,  ob  die  gleiebe  Anschauung  'niclit  auch  auf  die  Ent- 
wieklung  der  Lebercirrhose  zu  iibertragen  sei.  Wir  halten  es,  wenigstens 
in  Bezug  auf  den  grossten  Theil  der  vorkomnienden  Falle  von  Leber- 
cirrhose, fiir  weitaus  das  Wahrscheiulichste,  dass  der  Ausgangspunkt 
der  Krankheit  in  einer  primiiren  Schadigung  und  in  einem  dadurch 
bedingten  theilweisen  Untergange  der  Leberzellen  selbst  zu  suehen  sei, 
an  welehen  sich,  wie  an  alle  prinuiren  Gewebsliisionen  (Nieren,  RUeken- 
mark,  Herzmuskei  u.  a.),  eine  secunddre  Wuchermig  und  schUesdiche 
Schriimpfung  des  Bindegewehes  anschliesst. 

Eine  derartige  Auffassung  lasst  sich  auch  gut  niit  demjenigcn  ur- 
aachlichen  Moment  vereinigen,  welches  bei  der  Entwicklung  der  Leber- 
cirrhose von  allgemein  jinerkannter  Bcdeutung  ist,  niimlich  dem  clwo- 
niifvhen  AlkohoUsmus.  Das  Vurkommen  der  Lebercirrhose  bei  Siiufeni 
ist  so  hjiufig  beobachtet  worden,  dass  die  Krankheit  in  England  sogar 
den  Xamen  der  ,,gin-drinker's  Hver^'  erhalten  hat.  Die  schadhche  Ein- 
wirkung  des  Alkohols  erscheint  begreiflich,  wenn  man  bedenkt,  dass 
der  vun  den  Blutgelassen  resorbirte  Aikuhol  durch  die  Pfortader  in 
erster  Linie  der  T^ber  zugefiihrt  wird.  Als  Wirkuug  des  Giftes  wurde 
naeli  der  bisherigen  Auffassung  das  Entstehen  einer  ehronisehen  Ent- 
ziindung  des  Bindegewehes  angesehen^  wahrend  die  oben  angedeutete 
Auffassun;:  einen  si>ecifisch  schiidlichen  Einfluss  des  Alkohols  auf  die 
L<.*berzellen  selbst  annimmt,  wodurch  letztere  in  ihrer  Emahrung  beein- 
trjichtigt  werden  und  schUesslich  zu  Gninde  gehen.  Mit  beiden  Er- 
kliirungsweisen  ist  es  gleich  gut  iibereinstimmend,  dass  der  Ausgang 
der  Erkrankung  in  der  rerlpherle  der  Leherliippchen  und  in  dem 
interlobuliiren  liindegewebe  gelegen  ist,  welches  bekanntlich  die  Ver- 
zweigungsstiitte  der  rfortadercai)illaren  darstellt.  Am  hiiufigsten  ent- 
wickelt  sich  die  Lebercirrhose  bei  Schnapsfrinkern,  wahrend  der  un- 
niassige  (ienuss  von  weniger  concentrirten  alkoholischen  Getrjinken 
( Wein,  Bier)  seltener  zu  lebercirrhose  fiihrt.  Immerhin  haben  wir  auch 
bei  Bier-Potatoren  wiederholt  Lebercirrhose  beobachtet. 

Der  Alkoholmissbrauch  ist  sicher  die  haufigste,  aber  keineswegs 
die  einzige  Ursache  der  Lebercirrhose,  da  die  Krankheit  manchmal 
auch  bei  Personeu  gefunden  wird,  bei  denen  eine  derartige  Entstehungs- 
weise  unmoglich  ist.  In  solchen  Fallen  ist  man  meist  iiberhaupt  nicht 
im  Stande,  einen  bestimmten  Krankheitsgnmd  nachzuweisen.  Zuweilen 
hat  man  den  iiberreichlichen  Genuss  anderer  scharfer  Stoffe  (GewUrze 
u.  dgl.)  angeschuldigt,  zuweilen  soUen  gewisse  vorher  durchgemachte 
Krankheiten    (acute   Infectionskrankheiten,    namentlich    ilalaria)    den 
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Aniass  zur  Eiit8tehiin<r  *h^B  I^eidens  fj:c*beTu  Uneere-n  Erachtens  hanclrit 
es  sicb  ill  sokiien  Fiillcn  iiiii  tlie  elironisclie  Einwirknnfr  von  hhlvr 
nic'bt  oalier  gekannten  elieiuisolit*n  und  UiHlrridlt'ii  Schadlicliki'iten^ 
die  obenfalls  vom  Danii  Iter  der  Leber  zii^'fiilirt  vverdt*n.  Derartige 
Fiille  von  ,,tj:eninner  Leberoirrhose^'  sind  den  nicbt  selteneii  Fi^llen  von 
,,^aMuiiner  Sclimiiipfiiiere''  aus  imbekMiinter  Trsarlie  an  die  Seite  zu 
slellen.  Vielleicht  kommt  nuiuebnial  aiu-h  eioe  eonstimrioncH  vor- 
banfkiie,  abiiurm  ♦^erio^e  Widt^rsiand.skraft  der  lA'lH'i7A*llen  p*;iren  clie 
noniialen  finietionellen  Sebiidlielikeiten  in  Ikrraelit.  —  Die  ini  Ani^cldlls^ 
an  Erkranknn^eu  der  GaUenglmge  entsteliende  F<*rin  der  rirrbo&et 
howie  die  .^syphUUisvhp  Ctrrhose*'  werden   wir  besondcTs  bosprecben, 

Eiittiljreebend  dein  wiebfi^^sten  ursaeblieben  Factor,  deni  AlkohoU 
Tidasbraueh,  it^t  die  Letierdrrbose  vorzu«rsweise  eine  Kn\nkhei(  des  miff** 
leren  Leherisaiifts,  Sie  w  ird  bei  MSnnern  entseliieden  banfiger  be«.ib- 
arbtel,  als  bei  Frauen. 

Die  anatomuchefi  Veriinderunyen  der  Lehereirrhose  wenlen,  obnc 
Kileksiebt  jinf  ilire  nalu:'re  Patbit;4:enese,  ^^ewnbnbeli  in  ztrei  Stadien  ein- 
gdhedt  Im  ersten  ^Stadium  erjiiicbeint  die  Leljer  ^leicbma^isig  ver- 
frrossert,  f libit  sicb  derb  an^  ibr  Rand  ist  Btxunpf,  iljre  Oherflacbe 
Anfan^s  ^nnz  ^latt*  spater  dureb  kleine  Einsenkunj^en  deji  (iewebe^ 
uneben,  Beim  Einscbneiden  njacbt  sieb  die  vennebrte  Iljirte  iind 
Derldieit  des  tnnvebes  gelteod  (,,Binde^^ewebt^indunilion'^  der  Leben. 
Die  einzeinen  Acini ^  welebe  dnreb  relativ  dicke  granrotldiebe  Binde- 
gewcbszli're  ^etrennt  t<ind,  bissen  sicb  Aiifanii's  nocli  dentlicb  von  ein- 
aiider  untersieheideii.  Spiiter  verwiscbt  sieb  abt^r  die  aeintise  Zeicbnnnjir 
der  LebeFj  indem  die  Bindege\vebswiieberiin|jc  aneb  in  den  Acinis  selbst 
Platz  ^jcreift.  Die  Ornst^enznaabnie  and  die  Derbbrit  der  Leber  benibu 
wie  (be  mikroskop'tsehf'  rnferstfchuiitj  zei^t,  aui?^ebliesslieh  anf  dtT 
reieblieben  zellip.'n  IiifiUratiun  nnd  Binde^rewebsnenbildniig  zwischen 
den  einzehien  Leberllipiiebeo.  An  den  benaebbajten  lA^berzellen  webl 
man  die  Zeicben  des  Zerfalls,  tbeils  einfaebe  Atropbie^  tlieils  fetti^^e 
Degeneration. 

Das  Tireite  Sfadufm  entspriebt  deni  Y«*ri:'an;re  der  Sebniniprnn^  des 
neni^^ebildeten  Binde^ewebes,  zu^^leieh  aber  aiieb  denj  liereit.*^  zu  bohereu 
(iraden  vor^eRcbrittenen  Verlust  des  Organs  an  eigentliebem  Leber* 
gewebe.  Der  FnterjLran^  des  Leberirewebes  ist  naeb  der  Inslieri^en 
AuffaKgunp:  die  Folge  der  bedeotenden,  in  den  interlobidaren  Bfortsider- 
eapillaren  der  U*ber  etntretenden  Circulationi^^strirunf?,  indem  zablreicbe 
kb'ine  Gefiiyj^e  bei  der  Hetraetion  des  Bindefrewebes  obliterirt  werden 
und  zn  (iruiide  ^reben.  Wir  selbst  neifj:en  da^re^en,  wie  liereils  envabnl, 
niebr  der  WKiGEirrjseben  Ansebauunj;  zu,  wouaeli   die  Atropliie  der 
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lA^berzellen  in  tier  Re^el  die  directs  Fo\ge  der  iirinuiren  pfitholo«:i8c!ien 
Srhadipiiitc  des  TA4H'r*ro\vetK's  i^t.  Durcb  diese  Schrtnupfun^^^viir;^:^!!!^^^ 
wird  die  Ijt'hvT  nWunil'i^  ininitT  iiiehr  uiul  iiii'lir  rtrkfeinert  iirid  niimiit 
eine  hoekerige  Olierfliielie  an,  die  enlweder  von  ^Tolieren  oder  von 
zaiilreielien  kleineren  r.rannlatinoeo  ^efnldet  wird.  Die  Verkleiiieninp: 
des  ^anzen  (Jr^^^ans  betrii^t  i^nweilen  die  lliilfh'  des  urspriin'i:liehen 
|Tolumens  oder  noeh  niehr,  und  auch  die  ganze  Form  der  Leber  ist 
nicht  selten  erbeblieli  veninderL  Kaiifii:  betrifft  dii*  Verkleinerun^^  der 
Lelier  vorzu^weit^e  den  linken  Uipjieu  derselhen.  ]>er  serose  Ueberzu^: 
der  Leber  ist  meist  verdickt  und  {2:etrubt.  Das  l^ljergewebe  fiildt  sicli 
gehr  derb  an  und  Insist  sieb  sebwer  —  oft  iinter  knirsebendeni  rjerauscb 
—  diircbiiebneiden ;  i^eine  Farhe  aiif  dem  Diirebscljnitt^'  ki  meibt  eine 
aiemlicb  liell-^^ellie  (jii06g  =  frelb).  Die  mikro!^kopiicke  Unfersuckunff 
zei;2ct  jetxt  nut"  nodi  die  lU^te  des  iibri^^  ;L;ebliel»enen  Leberpiirencbynis, 
welche  von  breiten,  derben  Hinde^^ewebszii^eo  ii!np?bei»  nind.  x\ucb 
in  den  Aeinis  selbst  ist  liio^Lrs  den  nefasseii  eine  deutlielie  Binde^ewel)s- 
vermebnm^^  zu  lienierken.  Die  L^^ipritflkm  xtigen  die  vensdnedenen 
<imde  der  Verfettnn^^  und  Jer  einfaeben  Atrojibie.  AIjs  Eeste  der  unter- 
*ce^ingenen  U*bencellen  findet  man  baufi*;  nocli  bier  und  da  braiine 
igmerjtaidjaufimp^n.  Aueb  r&jenerutive  Vonjange  niaclien  sieh  nidit 
lelten  fienn^rkfmr;  oamendieh  l)eg:e^net  man  in  den  hreiten  Biodegewebs- 
ii^en  kleinen  nfnfjehihh'tf'U   Gallpufiihigen. 

Wenugleicb  die  soeben  hesproeliene  Einrbeihiof;:  der  Lebereirrliose 

m  zvvei  Stadien  fiir  das  scbenuitiselie  Verstiindniss  <ier  Krankbeit  sebr 

zweekniiissi^^  ist,  so  nuiss  doeb  Ijesonders  bervor^rebobi^n  werden^  dasa 

l^ine  seharfe  Orenze  zwiseheii  den  beiden  8tadien  in  Wirkliebkeit  nicbt 

lexiistirt,  DtT  Pmeess  knnn  ^deiebzeiti;;  an  versebiedenen  Stellen  der  Leber 

fbaldtbLseine,  babl  das  an(b/!e  iStadinni  darl^ieten.    Xameutbeb  is!  benier- 

keaswertb,  dass  die  Oberflaebe  der  Leber  l^ereit.s  stark  ^ranuHrt  sein  kann, 

wahrend  <!as  ^im/.e  Orjrtin  nof*b  deutlieb  verj^rrosserJ  ist.    In  nianeben 

Fiillen  feblt  walirselieinlieb  ein  so^^  ..er^tes  Stadium'*  pinzlieb  un*!  aus 

ider  vorber  norinalen  [^^jer  entwickelt  sieb   nnn  von   vornlierein  eine 

'(etvva  der  ^icenninen  Sebrumiifniere  zn  vergleiebende)  ♦Sebriimpfleber. 

S]rn]|»toiDe  and  Kranklieit^Terlaai.  Die  .Vlifange  iler  Krankbeit  ent- 
^nekebi  mc\\  in  der  Tte^el  vollstandijic  symiitondos.  Bei  Sectionen  findet 
man  sopar  zuweilen  sebon  ziendieh  weit  vor<resdjrittene  lonnen  der 
tHrrbose,  worauf  keine  einzi*^^e  Ersebeinung  wiibrend  des  Li'bens  bin- 
gewiesen  l»at.  Ferner  ist  es  eine  biiufi^^  zii  macbende  Beoi>aehtun!»:, 
dass  die  Zeit^  wiibrend  webdier  nnzweifelhafte  Anzeichen  des  Leidens 
bestanden  haben,  viel  kiirzer  ist,  als  es  deni  (irade  der  scblieisslich 
gefuiulenen  anntonuscben  Venlndcrueg  in  der  Leber  entsprielit. 
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Zwar  *>:elien  den  eigentlicben  Krankheitserscheinungen  der  Cirrhose 
nicht  selten  lange  Zeit  gewisse  Vorhoten  voraus.  Von  diesen  bleibt  es 
aber  meist  zweifelhaftj  ob  sie  bereits  von  dem  beginnenden  I^berleiden 
oder  von  anderen  gleichzeitigen  Affectionen,  nanientlich  von  eineni  eliro- 
nischen  Magen-  und  Darnikatarrh,  welcber  bei  Siiufern  so  hSufig  ist, 
abliangen.  Diese  Synijitonie  bestehen  in  Appetitlosigkeit,  Uebelkeit, 
schraerzliaften  Enipfindiingen  iin  Ejiigastrium ,  Aufr^tosseny  manehmal 
Erbreehen,  Stuhlverstopfnng  u.  dgl.  Das  Allgenieinbefinden  ist  in  inan- 
clien  Filllen  deutlieh  gesti'nt,  in  anderen  Fiillen  bleibt  der  Kniftezustand 
Anfangs  noch  erhalten.  Die  schwereren  Krankheitjsersclieinungen  treten 
gewohnlieli  erst  dann  aiif ,  wenn  der  Proeess  in  der  I^eber  zu  einer 
stiirkeren  Bw'mfrdchtigimg  ties  Pfortadcrkre'iHlaufs  gefiilirt  hat.  Wie 
wir  bei  der  Besi)recliung  der  anatomischen  Vorgange  bereits  erwahnt 
baben^  ist  das  interlobulare  Bindegewebe,  d.  h.  also  das  Verbreitungs- 
gebiet  der  Pfortadercapillaren,  der  Ilauptsitz  der  Erkranknng.  Sobald 
die  Schrunipfung  des  Bindegewel)es  daselbst  zu  eineni  Untergange  zalil- 
reiclier  Cai)illaren  und  kleinster  Pfortaderzwoige  gefiihrt  liat,  muss  diese 
Venninderung  der  Abflusswege  fiir  das  Pf(>rta<lerblut  eine  Siauuvg  im 
Gehiefe  der  Pfortader wurzehi  bewirken.  Die  Folgen  dieser  Stauung 
treten  an  alien  Organen,  deren  Venen  zuni  (iebiete  der  Pfortader  ge- 
horen,  bald  deutlieh  hervor. 

In  der  Regil  niaclit  sieli  zuerst  die  Stauung  hi  den  Ve)ien  des 
Peritoneums  kliniseh  benierkbar  dureh  das  Auftreten  eines  ^ftY/7f»>\  Die 
hienlurch  bedingto  Auftreibung  des  lA*il)es  und  das  (lefiihl  von  Druck 
und  Sehwere  in  deuiselben  ist  nicht  selten  dasjenige  Syinptoni,  welches 
die  Kranken  zuerst  auf  ihr  Leiden  aufiuerksani  niacht  und  zum  Ar/t 
fiihrt.  Ini  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  erreicht  <ler  Ascites  nicht 
selten  die  hrjchsten  vorkouiuienden  (Irade,  so  dass  der  Leib  enomi  auf- 
getrieben  ist,  die  Bauelulecken  jiusserst  gespannt  sind  und  die  subjec- 
tiveu  Beschwenh^i  hierdurch  selbstverstiindlich  eine  grosse  Ileftigkeit 
erreichen.  Bei  geeigneter  Pflege  und  Behandlung  kann  ein  entstandener 
Ascites  wieder  tlieihveise  zuriickgehen.  Nur  ausnahuisweise  verliert  er 
sich  wieder  gauz.  Zieuilich  hiiufig  dagegen  l)leibt  er  niit  niiissigen 
Schwaukungen  eine  Zeit  lang  in  ungefjihr  gleicher  Ptiirke  bestehen,  bis 
aus  irgend  eineni  (irunde  (Mue  VerschlininuTung  eintritt. 

Ni'brn  deni  Ascites  ist  das  wichtigste  von  der  Stauung  ini  Pfort- 
:ulerg(*bi(/t  al)hiingigc  Syinptoni  der  SfaHU/igsmihitttnor,  welcher  durch 
iU'W  vcrmehrtcn  Blutreiclithuni  iind  eine  diffuse  (Jewebshypeq>lasie  der 
Milz  zu  Stanch'  koninit.  Der  Milztnnior  erreirht  in  der  Kegel  eine 
zi<Mnlicli  brtniclitlichr  Aus<lelinuiig,  so  dass  \'(Tgn»sserungen  des  Organs 
auf>  Doppcltc'  und  Dreifache  nicht  selten  sind.    Xicht  ganz  selten  ist 
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(Icr  Milztunior  bei  der  Ixjhereirrliose  selion  zii  einer  Zoit  dt'utlieli  vor- 

lianden.  wo  noch  kein  Ascites  liesteht.    In  solchrn  Fiillon  ist  der  Milz- 

tiimiir  vielleieht  trarniclit  von  der  I'fortnderstnunn^,  sondem  vonanderen 

itoxisclien?)  Einfliissen  abiIan^i^^  alinlicli,  wie  bei  <ler  biliiiren  Cirrliose 

s.  II.).    Jedenfalls  ist  der  Nacliweis  des  Milztuniors  stets  von  «rrosser 

(lia^oiosriselier  AVieliti^keit    Doeh  ^elin«::t  dirser  Xachweis  liiinfi^  niclit 

leieht  da  sowohl  die  Pereussi<m,  wie  aiieh  Palpation  der  Jlilz  diin-h 

'len  frleiclizeiti*^  .anwesenden  Ascites  sebr  ei'scliwert  ist.    Die  Palpation 

di'lit  im   (-anzen  die  sicbereren    Kesultate.     Subjective    l>escbwer<len 

i>clniKr/eu)  werden  dnrch  den  ^lilztnnior  nur  selten  v<Tursacbt.    Aus- 

nahiiisweise  fehU  der  M'dziumor  l>ei  der  lAjbercirrbose,  sei  es,   dass 

V     'iii*  ^?J-liwellun^  der  llilz  <hircli  cin(»  derive  verdickte  Kapsel  verbin<lert 

r     winL  sei  es  bei  ail^eniein  atropbis(^lien  Ziistiinden  des  Patienten. 

i  Die  veniise  Staunn^  in  dt*n  (lefassen  des  Maifetts  und  Dan/ikanals 

i      ruft  .'inen  Katarrb  der  betreffen<len  Sclileindiaute  bervor,  (U'sst»n  Syni- 

t      l^touie  in  Appetitlosi^rkeit ,   Uebelkeit,  StubbinouialitMi  u.  d;rl.  iM'steben. 

I      'n-\vi;hnlieb    zei«rt    sicb   eine    zii'nilicli    bartniicki,i:e   VrratopfiiHt/.  bei 

anderen  Kranken  stellen   sicb  anbnltende  Dinchfiille  ein.    Alle  diese 

^ymptonie  tn^ten  aber  oft  nicbt  sebr  ini  Kranklieitsbilde  liervor,  tbeils 

W'il  sie  uberliau])t   bei  jeder   scliwereren  cliroiiiscluMi  Krankbeit  vor- 

k'Hnnien  konnen,  tiieils   weii   vieb*  Pntienten  sclion   lani^^e  vnr  ibn*r 

^'Imm^n^n   Erkrankun^    an    Verdauun^sbeschwerdrn   p-btten   bab^n. 

I       Solfpner,  aber  InHleutsanier,  sintl  <lie  KrsrlH'inun^^'n,  wenn  <lie  Stauun^^ 

f       in  der  Ma;ccn-   und  Darmscbleinibaul   eineu  so  lioben  tlrad  iMTeicbt, 

I      ilass  oj;  zu  Bhitunyen  koninit.    Tlnndelt  rs  sicb  uni  kleinere  capillan* 

IHatiinjr<?n,  so  trcten  blutijr  pTarbte  Durclit'iill*'  oder  aurb  Erbrecln*n 

'*<'liwarzlicb   p:*farbter  Massen  auf.     Walirsclieinlich   winl   manclniial 

'lureli  die  allfjenieine  Cacbcxie  <»der  aucb   durcli   di*n   Alkobolismus 

'fcXeipanji:  zu  Tlaniorrbapen  n«»cb  i)e>on<lers  vcrstarkt.    \'on  ^^nissrrer 

Moutung  ist  alier  das  Erlnrrhrtt  (pvssrn'r  Mrnifox  reinr}t  /ilnfrs, 

^dehes,  wie  auch  wir  selbst  es  schon  nieliniials  rrlebt  lialK-n,  sni^ar 

^niittellMir    lebent^^fiibrlicb  werden    kann.     In    s«>lclM'n   FilHen,   dir 

I^hon  wiederholt  zur  falsi'blicbfn  Annalinie  i-incs  I'Iimis  v«*ntriculi 
Srfuhrt  haben,  findct  man  bei  der  Section  ^rewobnlicb  ans^resprocbriH*, 
'hrpji  die  Stauung  entstandene  Wirin)/  int  OrtsttpJufffHs.  A  us  einein 
Wplatzten  Varix  erfolpt  dann  die  schwrn-  Ubitiinir.  Ai'bnliclh'  Wn- 
tetaiisse  (wohl  mcist  im  Rectum)  findrn  nrli  walirM-Iuinbcb  audi  b<M 
^  znweilen  beobacbteten  stark^n  Dnnnhhiiinitfrn. 

Von  deni  bestehenden  Ihiodcitnlkaiiirrh.  virlirirlit  alu-r  aucb  von 
^tm  Katarrh  der  kleiueren  dallenwrirr  in  d»r  L^Imt,  li:iiii;t  der  aucb 
l^i  der  gewohnlichen  CSrrhose  zuweilm  vorkonnnrnde /////'y/^/c  Idmis 
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ab.    In  \ielen  Fallen  fehlt  freUicli  der  Icterus  ganz  oder  die  Ha^ 
zeijsrt  ausser  einer  fur  die  CirrKose  zieiuHch  charakteristisclien  eiyem^ 

thumJichen  (litnkel^schniutngen,   erdfahlen   Farbe   nur   tan    in-rii] 
;::elbliches  Colorit. 

Oh^leicli  die  liislitT  be.sproi'lient^n  Stauun^scrseliemiinp'ii  un  • 
der  Pfortinler  oft  selioii  mit  ziemlielier  Be^timmtlieit  auf  das  B  -t^ii.aj 
eipA'ij  Leberleidetts  hinweisen,  so  wird  man  doch  in  alien  Fallen  betnri 
8ein,  die  Annahme  eines  solehen  aiu-li  iliiri'li  die  unniittelbaiv 
Untersudiung  der  Leber  weiter  zu  ^tiUzen.     In  (km  spateren  :;„;.-.  4  j 
der  Krankheit^  nanientlieh  Im  besteliemlem  stiirkeren  Ascites^  isi  fr 
lieh  dicse  UnttTsuebuiifj:  oft  iinnir^frlielK    In  friihertm  Stadien  aber  and 
nacli  einer  kUn.stlichen  Kntleerun^i:  de»  Ascites  ergiebt  die  Pereu.<sk 
imd  insbe«<mdere  Falpatkni  der  Leber  nicht  selten  wiehti^jce  BesTdtata| 
Hat   man  Oele^etdieit^   die  Anfiinge  des  Leiden?^  zu   beobachten, 
findet  man  die  I^lier  meist  trross.    Hire  Danipfnn^  iiberra^rt  uiehr  odei 
weniger  weit  den  Ripijenbo^en,  nnd   lianfio^  kixnn   man  den  unti^nii.] 
lUnd  und  die  vordere  >1aclje  derselben  deutlieh  fiiblen.    Im  wtnten*nj 
Verlaufe  wird  die  Anfan^^s   «r!atte  Ober/ldche  der  Leber   unehen  nfio 
hovkerig.     Kann   man  diciie  llocker  und  Hervorrajonini^en   durch   diej 
Bauchdecken  hindureh  deutlicli  fiihlen,  was  zuweilen  der  Fall  ist, 
^ewiont  hirrdnrcli  die  Dia^cnose  der  Lebercirrhose  mitiirliclj  sehr  aal 
Skdierbeit.    Wie  bereits  erwalmt,  m\d  hiiufiii:  scbon  Uuebenlieiten  anf ' 
der  Leberfllielie  zu  fiihb:'n,  wenn  das  Or^ran  im  (Unzen  noch  deutlicli 
ver^ossert  ist,     ^His.slieher  untl    unsicberer    io  der  Deuttins^   ist  defj 
pt^'ctissorlsche  Nachwei^    der    Lehervfrkleinermig    in    den    »pateren\ 
Stadien  der  Krankheit   lli^r  wirkt  der  Ascites  oft  stHrend  ein,    FernetJ 
kannen   meteori:^tist'}»   aufj^^etriebene  nnd   sieh  vor   die  I/*ber   le^^ndel 
Diirmseblingen   zu   Tauselmn^en  Anliiss  ^eben.     A'erma^   man   aber] 
regeku^issig   bei  Anwendung   aller  Vorsicht  eine   Verkleinerung  deri 
lA>berdainpfiin*^^  naebzmveisenj  so  ist  dies  irumerbin  ein  dia^nostisrh  1 
venverlb bares  Zeicben,     Uebri^ens  ist  aucb    eine   lerkleinerte ,   aber] 
dabei  harte  imd  hrjckcri^e  Leber  nicht  selten  genau  fiihibar,  stimal 
naeb  der  rnnetion  eines  Ascites,  wenn  die  Bauebdecken  schbiff  simlj 
iiud  die  in   ibren  Befesti^ami^en  j^ebjckerte  ljt*ber  herab^esunken   ist,] 

Die  aUgemevne  Erndhrung  der  Kraukeu  erleidet  in  den  $]»ater^^| 
Stadien  der  Kranklieit  meist  eine  betraebtliche  Sbirnnp  Anfan*^] 
zei^en  die  Kranken  oft  noeh  Reste  ihres  friilieren  guten  Fett])<  deters  J 
in  gpat4*ren  Stadien  der  Krankbeit  nifi^ern  sie  aber  lietraebtlieb  al>J 
Allgemeinetj  Oedem  konimt  am  Seldnss  der  Krankheit  nur  aitsnahm.s^  I 
vvei.se  vor.  Haufi;]^  ist  da^e«:en  eine  ziemlieh  starke  odcmatose  Aji-  \ 
schwelhing  der  Beine  und  weiter  binauf  am   Scrotum   und   an   deni 
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»hangigen  Theilen  der  Bauch(l(Tken.  I)iosL*s  Oedeiii  luit  eine  rein 
Uiche  Urs;iche  uinl  1)enilit  auf  dein  starken  Ascites,  welches  den 
)fliiss  des  Venenblutes  aiis  den  unteren  ExtreiintjihMi  in  die  Cava 
ireh  die  Erhohunjr  des  intraalidoniinellen  Drucks  nieht  unl)etrachtlicli 
sehwert.  So  entsteht  das  fiir  die  rforta-derstauunf?  und  insbesondere 
e  licliercirrhose  charakti'ristiscbe  Krankheitslnid  des  ,,Oexlems  tier 
^iteren  Korperhiilfte*'  (Ascites  mit  Oedom  der  Kreuz«i:e^end,  des 
crutunis  und  der  unteren  Extremitiiten,  wabnmd  die  <)l)eren  Extrenii- 
iten,  die  obere  Runipfbiilfte  und  das  Oesicht  «::anz  frei  von  0<*deni  sind). 

Mit  der  all^ct'Uioinen  Ernabrun«;:sstr»nm^^  der  (Jefasswjinde  hjinjrt 
rahrscheinlich  auch  das  ^ele^entliche  Vorkonnnen  von  HUdinKjfm  in 
tmhiedenen  Korperorgcnien  (Ilaut,  Schleinibante,  Retina  u.  a.)  zu- 
iunmcn.    Die  llajren-  und  Darnil»lutun«rcn  sind  schon  ol)en  liesprocben. 

Fxeher  ist  in  unconiplicirten  fallen  der  Kranklieit  niclit  vorlianden. 
DerPit/^ist  (ab»resehen  von  Coniplicationen  am  ller/en)  nieist  klein  und 
>ft  Ptwas  besehleunijct.  Die  UespirfiHou  kann  in  Fol*re  der  Ilinaui- 
diSngung  des  Zwerclifells  selir  erschwert  sein. 

Der  Harn  leigt  in  friiberen  Stadien  der  lA^lMTcirrbose  keine  bi - 
nerkenswerthen  Eigentliihnliclikeiten.  Soi)ald  sicli  stjirkerer  Ascites 
Mwammelt  und  Oedenie  sicli  auslnlden,  ninnnt  er  an  ,Menp'  nK  Avird 
Innkel,  concentrirt,  von  liober<*ni  specifiscben  (iewiclit  und  bibb't 
iricht  sclten  reicbliche  Nied(»rschla^e  von  L'raten.  Zu  erwiibnen  ist 
well,  dass  einige  Beobacliter  eine  Alnuiluue  (Iok  Harnfifnff'f/rhfdh's 
m  Ham  nach^rewicsen  balien,  welcbe  vielleicbt  mit  einer  Str»nin^ 
ler  dureli  alterc  und  neuere  I'ntersnchun^ren  nacbjrewiesenen  barn- 
itoffbildenden  Function  der  Leiier  zusanimenbjinfrt.  In  ven-inzeltm 
fSllen  ist  audi  ein  ^Tin^T  Zuchngvhalf  <les  I  lams  !)ci  der  rj*l)er- 
inliose  gcfunden  worden.  In  der  Ke;rel  ist niier  der  Ilarn  sWWvj:  frei  von 
backer  und  auch  eine  alinientiire  (Jlycosurie  Ifisst  sicb  nicbt  liervorrufen. 

Schliesslich  niilssen  wir  nocb  die  CollaUtrahrviio  knrz  erwiilmni, 
lie  sich  zuweilcn  bei  der  lA»bercirrbose  entwickein,  urn  trotz  drr 
'Orhandenen  Stronihindemisse  Hint  aus  dem  PfoitadcT^^ebiet  in  dir 
^iiipen'enen  ubt»rzufiihren.  Von  grosser  comp«*n>atoris(lirr  rxdcutun^ 
and  diese  Collateralbalinen ,  wie  der  klinis4-Iie  Verlnur  der  Kranklieit 
»igt,  in  der  Rcgel  nicht.  In  Uetracbt  kommen:  I.  Verl>in<hinp'n  der 
fenae  mesentcrica;e  mit  den  Venen  der  l>ancb<leeken.  2.  Verbindnn^en 
fer  Vena  coronaria  ventricuH  und  der  Venrn  in  drr  (JussoN'scben 
^«p8el  mit  den  Venen  des  Zwerclifells.  3.  Annstouiosen  /\viscb4*n  der 
'QUthaemorrhoidalis  interna  und  der  V.  liyiinpjstrirji.  I.  Von  Interesse 
*  die  neuerdinpj  wieder  von  UAiNHiAirrKx  narb;rt'\vir>riir  Krwciterun^ 
Iw  ini  Li<;anientum   teres  veriaufrmlen ,  niclit  vollstiindi;:  obliterirten 
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Vena  uynbiUcaUs,  Durcli  dicse  kann  (in  einer  der  normalen  ent^'gen- 
fresctzten  Riclitun^)  Blut  jius  der  Pfortader  zu  den  epipastrisclien  Venen 
der  Hauclnvand  fliessen.  In  einzelnen  (iibri^ens  sehr  seltenen)  Fiillen 
erweitern  sicli  dann  die  Venen  uni  den  Xabel  lienim  in  varieoser 
Weise,  eine  Ersclieinunp;,  die  man  mit  dem  Xamen  des  ,,Caput  Medusae** 
bele^  hat.  Weit  hiiufi^er  und  wiehtiger  ist  der  Unistand,  dass  man 
bei  bestehendem  Ascites  an  den  Bmuhdecken  abnorm  stark  ^fiillte 
und  p'sehb'in^elte  Hautvenm  walirnimmt,  die  meist  von  der  (legend 
derPouPARx'sehen  liiinder  aufstei^en.  Diesis  Ersclieinun;i^  beruht  darauf. 
(lass  (lurch  den  Ascites  der  Abfluss  des  venfjsen  Hlutes  aus  den 
unteren  Extreniitiiten  durch  die  Venae  iliacae  erschwert  ist  (s.  o.)  und 
(hiss  das  venose  Bhit  in  Folg:e  (hivon  seinen  AVe^  zum  Theil  durch 
die  Venae  epi^astricae  infer,  und  superiores  zu  den  Vn.  manimariae 
niinmt. 

Die  in  manchen  Fiillen  beobachteten  CompUcationen  ]>enihen 
zum  Theil  wahrsclieinHch  auf  (hmselben  Schildlichkeiten,  welche  der 
I^ebercirrhose  zu  (irunde  li(»«j:en.  Ilierher  j^ehoren  z.  H.  die  Herzht/per-^ 
trophle,  die  Niereta^chnimpfang,  die  chronis(^he  Pachymeningitis  u.  a 
Vfm  bes()n(hTem  Interesse^  weil  klinisch  imd  dia*rnostisch  wichtig,  ist 
die  nicht  seltene  Combination  der  Jjehercirrho.se  mit  tiihervuloser 
Peritonitis.  Wie  wir  schon  friiher  jresehen  haben  (S.  246),  ist  die 
U^bercirrhose  wahrscheinlich  meist  die  i)rimiire  Erkrankun^,  durch 
weh'he  die  Disjiosition  zum  Auftreten  einer  tul)ercuh*>sen  Perit(mitis 
erst  hervor;;erufen  wird.  Das  Kranklieitsi)ihl  in  diesen  Fallen  setzt 
sich  dann  aus  den  Erscheinunjren  der  T.ebercirrhose  (fiihlbare  unebene 
IaIkt,  Milztumor,  ^^elbliche  llautfarbi^  und  den  Erscheinun^en  der 
Tuberculosc  (un^^cielima.ssi«,^e  Auftnnbun^^  und  S(*hmerzhaftiji:keit  des 
I^'ibes,  anhaltende  Fiehersteigerungen^  Abma«;:erun^)  zusamme.i.  Tnter 
J^tTUcksichti^un'T  der  Aetiolo«^ie  iAlk()holismus)kann  daher  dieDij4cno>e 
dicser  ( Vnnbiimtion  zuweilen  richtijr  ^estellt  werden,  zumal  wenn  jrleich- 
Zfiti-r  no(»h  andere  siTiise  Iliiute  (Pleura)  von  der  tuberculosen  Ent- 
ziindun«r  erjrriffen  sind. 

Was  den  Orsanuntrerlauf  der  /.chercirrhosr  betrifft,  so  ist  die 
Pfdirr  dcrselben  schwer  zu  bestiminen,  da  die  Anfiin^e  des  Leidens 
sich  meist  sehr  allmali«::  cntwickeln.  Im  Durchschnitt  dauert  die 
Kraiikhrit  etwa  1  -  ^  Jalire,  selten  noch  lau'rer.  In  manchen  Fallen 
bcstrhm  zmTst  h'lnpTcZeit,  ctwa  '  2— 1 '  i.Iahre,  nur  ^erin*i:e  Symptome, 
dann  cntwickeln  sich,  oft  zicmlich  rasch.  schwcre  ErschiMnun^^n  (starker 
AM-itcs  u.  s.  w.K  wclchc  nicht  wic(hT  vcrsch\vin(h'n  und  nach  weni^ren 
Monatcn  zum  Todc  fiihren.  Diescr  Vcrlauf  crinnert  an  das  Verhalten 
manclicr  llcrzfchlcr,  bci  welchen  die  Circulationsstorunp:   lanjce   com- 
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•erii^irt  sein  kann,  dann  aliiT  mit  eineni  Mai  sieli  ^a'ltoiid  iiiaclit  imd 
lie- 111  iiiehr  ^jrehessert  winl. 

Der  ifclilieisslielie  Ausr/unfj  dor  L<*lKTcirrliotst*  ist,  wonifjcstons  in 
ilU-n  Fiillen,  welolio  bcmts  aiisjLCcsprorlR'ne  Kranklioit.sc'i>idK'inun«;rn 
I'lTiirjiaelieii,  stets  unpiinsti*:.  Dass  in  den  friiheren  Stadion  dcr  Knmk- 
lu'it.  oin  Stillstand  odor  eim-  d«nu(Tndo  Ilcilun*;  vorkoninit,  ist  viollrirlit 
luo^licli,  kann  aber  niclit  Miiolier  bewieson  wenlen.  Sobald  das  IamcUii 
iiiit  .Sicherbeit  dia^nosticirt  ist.  muss  die  Pronnaac  dabcT  stets  nn;runsti*r 
{jerstellt  werden. 

Der  Tod  erfoIj;:t,  ab«ceaebi?n  von  intrrcurrenton  Kranklieiten,  nieist 

in  Foljre  dor  alhnali(|:  innner  niebr  zunebnionden  nll^enieinen  J^chwjiche 

unci  Erschopfnn;:  der  Kranken.    In  vereinzelten  Fiillen  beobaebtet  man 

aueb  das  pKitzHchc  Auftreten  arlnrvver  cvrohnih'.r  Ersehohmntjoii  (Coma, 

aU»|:eiiieine   ConTulsionen,   Delirien   u.  d;rl.)y   witlebe  meist  in   knrzer 

Zeit  den  Tod  zur  Fol^e  baben.    Die  naberi*  Trsaebe  dieser  nervosen 

Sturun^ren  ist  noeb  niebt  sieber  auf^ekliirt  (s.  das  ('a[ntel  iiber  aeute 

gi'lk  Leberatropbic). 

Diagnose.  Die  Dia^rnose  der  I^bereirrliose  ist  in  <ler  Mrbrzabl  der 
Rile  htlno  yanz  leichfe.  Sie  kann  mit  eini^er  Sieberbeit  dann  <;:estrlh 
wmlen,  wcnn  sich  bei  einem  Patienten,  wi'leln»r  friibcr  naebweislieb 
einein  ubermassi^en  Alkobol^enuss  er^eben  war,  allmiili^::  Aseites  und 
Milztnnior  entwickeln,  und  wenn  ))ei  der  J*al[)ation  die  Ldnr  abnorm 
kai  und  derb,  vergrossert  oder  verklein(»rt,  evi-ntuell  mil  nnrbener 
OlaTflfiobe  deuUich  fiihlhar  ist.  Hei  dem  Fiiblen  der  „brK*k<*ri^en 
Oherfliicbe"  ist  man  freilieb  maneben  Tiinsebnnp'n  aus^isi'tzt  nnd 
insliesondere  konncn  einzelne  Fettklum])eb<'n  im  PannieuUis  adiposus 
<lcT  liauclibaut  von  unj^ellbten  Beobaebtern  leiebt  ITir  die  uneixne 
l*'l'eroljerfla<!he  gchalten  werden.  Ant"  die  l/nsieberbriten  bei  <ler 
iVrcussiim  der  I^ber  ist  sebon  friiber  binp^wic^'n  word<Mi.  Iliiufi^ 
kf'inmen  aber  die  Kranken  mit  einem  luTeits  so  starken  As^-ites  znr 
Bc-<)I»aclminfc,  dass  die  I'ntersuebun^  der  [.ebcr  un<i  der  Milz  sebr 
♦Tschwert  oder  j;:ar  niclit  mebr  m(V^ieb  ist.  Dann  bandi-lt  es  sieb 
zunik'hst  daruni,  eine  (dh/ewrivc  ('irenlations>tnrnnu-  als  I'rsaebe  <les 
Ascites  auszusehliessen.  Findet  man  Ilerz,  Lnn^rcn  und  Xieren  nnrmab 
^>t  fmier  die  oherr  Korjwrhalffr  /)yi  mn  Onhni,  so  l.-isst  ^ieb  mit 
;.T0KS(T  Wabrsebeinlicbkeit  eine  urf/iclir  ^tnrwwix  im  (Irhirte  drr  Tfort- 
ailer  annebmen,  zunial  wcnn  man  (Uircli  rine  p-naiir  Anamnese  er- 
faliren  kann.  dass  die  AnscbwelhiniLr  <b's  Lc\lns  die  rrsir  bvdropisebe 
Erineheinun^  war.  Dass  diesi'lbi'  ilireii  ilniiid  in  rinrr  LclM-reirrbose 
'•JilliUst  sieb  nur  dann  vermntlirn.  wenn  diT  ^-.in/r  \'<  rhuif  des  Lt'i(UMis 
Ji'-'^r  Annabnie  entspriebt   nnd  wt-nn   da>   am    liaufi;r>ten   wirksame 
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atiologisclie  Moment,  der  clironisclie  AlkoholisnniSj  vorhanden  i&t  Denn 
;j:oimii  dii*j?elbeii  Fol^tTrsrheiniinpni  *hT  PfurtadiTf>taiuHi^  konnfn  aiich 
iliirch  aedere  iTsachen  (Conlpri■t^fciio^  drT  i'furtatlLT  durcli  Tumoreti, 
Pfortaderihromhose  u.  dg:l}  hervor^erufen  warden,  Nanientlieli  ist 
eiae  ftichere  ratiTsehdrlnnf:  der  D^liereirrhose  von  manchen  Formen 
der  LehfrsyphUis  (s,  d/i  dnreh  die  directen  kliiiisclien  Merkniulr  «raiiz 
unnioju^lich.  Nur  die  Aetiologie  und  derNacliweis  sonstiger  syphilitischer 
En^c'heinnn^en  rerhtredi^t  in  derartf^-oii  Falltii  die  Verinidhun^^  einer 
luetiseht^n  Ij<d»ererkrankon|^^  Sehr  wertlivt^ll  fiir  die  Diagnose  ist  oft 
die  Vntermchtmg  der  Leber  unmiUelbar  nach  der  etwaigen  PuncHon  ■ 
des  Ascites.  Man  kann  dann  dnreli  die  ei^chkfften  wtMehen  Baueb- 
decken  die  \ji}\wr  oft  selir  deutlieb  al>tasten,  Dabei  heaebte  man,  da^ 
tp^ob  h(5ckeri<j:e  Unebenheiten  haufi^er  bei  Lebers^ypbilis  (,ygelappte 
I^eber^O  vorkoninu.'n,  wiibreutl  eine  niebr  gleiclimat^sige  Granulining  ■ 
fiir  Lebercirrbose  spriebt.  ■ 

Aucb  die  Differentialdia^nofcie  zwiscben  der  Tx^berciirhose  uod  einer 
elnoffisclum  Ferifomtis  niaebt  niaiirbmiil  nielit  unl^etniebtbehe  Sehwie- 
ri^kciten.  Ab^eBehen  von  der  Beriielvsiebtignnf,^  der  Jlriolo;,^sidien  Ver- 
biiltnisHe  ist  bierbei  besonders  die  ziiweibi'n  vorhandene  Dniekenipfind- 
liebkeit  und  ibe  wenipT  ^leiebniilssi;;:e  Auftreilnui':  des  lA'ibes,  feroer 
das  Feblen  des  MiIztuniori>  bei  der  ehroniselien  Peritonitis  zu  beachten. 
Beaelitnng-  verdient  nueb  der  Umstand,  dass  das  sjiecifii^cbe  Oewicht 
einea  einfaeben  Staitungs-Ai^QiiQiy  oft  imter  UUa  i**t,  wiilirend  die  ent- 
ziindlicben  E.ri^Hdffte  nieist  brdiere  (Jewicbtszalden  zei*i^en,  Hamor- 
rha^'isieber  Ascites  sjtriebt  in  der  Re^i'l  fiir  tuberenlose  uder  eareino- 
matose  Peritonitis.  —  Die  Combination  der  Lebercirrkose  mit  thro* 
n'm'her  PeritoneaUuhef-culose  fs.  o.)  Hisstsieh  dann  niit  einer  ^e^visjien 
Wabrsebeinbebkeit  dia^nosticiren,  wenu  ausser  den  Symptonien  der 
Cirrbose  und  der  Peritonealaffoetion  l»estiinmte  Anzeiclien  einer  tuber- 
ndasen  Erkrankiing  (allpniieiner  Habitue,  andauerndes  Fieber  und 
gleicbzeitige  tubereulo^e  Erkrankun^^  eines  auderen  tirganes,  namentlieh 
der  Pleura)  vorlmnden  sind 

Tberaple.  Die  Beliandlun^ir  (lerLeliereinliose  erfordert  zunaebst  eine 
strenge  Rej^elung  der  Z>///7.  Je  friibzeitiger  scbon  iui  Beginn  der 
Krankheit  die  riehtigen  diatetiscben  Vorscliriften  ein^balten  werden^ 
utii  8rt  idier  darf  nian  einen  friinsti^^en  Einflns.s  derselben  anf  den 
Krankheitsvedauf  envarteu.  Der  vviebti^ste  Gesicbtspunkt  bei  der  Ver- 
ordnung  der  Diiit  ist  die  Vemieidunf;  atler  Naliruufjcsstoffe,  welehe 
irgendwie  reizend  und  ^eliadi^^end  auf  dieLeberzeben  einwirken  konnten, 
Man  rerbietet  daher  aMv  alkoholischen  (ietriinke  voUstimdi^  oder  eriaubt 
davon  hochstens  ganz  geringe,  den  Appetit  anregende  Mengen.    Ebeot^o 
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verhiotet  msin  scbarfe  Gi^wiirze,  PfeffiT,   Smf,  l{etti*c,  ZwielK'lii  u.  (l^\. 

I^ii*  Pleiscliziifulir  ist  ini  A4l;L:emeincu  c'inzll^^(•llr;inkl»n:    Milrli,   audi 

Huttennileh,  Eier,  \'e{;etjil)ilieii  (loiolik'  (M*iuiise  uiul  Mehlspeiscn)  sind 

7-u  Wviirzugen.     Versuclu»n  kann  man  in  pH»i^iu*teii  Fallen,  nu'linn^ 

Woollen  lan*c  eine  ansschliesfi/iche  MUchd'Uit  v(>rziisclireilK*n.    JIi*lin*ru 

-VutoFi'n  berichten  selir  Giinstit;:es  iUmt  einc  (hn-arti^t*  ,,^Iilclikur".    Docli 

muss  man  stets  die  individudlen  Wrliilltnisse  beriieksioliti^en. 

llat  sich  die  Krankbeit  bercitis  wuitiT  ontwirkelt,  ^o  konnrn  wir 
Itidor  nur  eine  symi>tom(it\i>che  Tbentp'ic  eins(.*bbi<:en.  AVeni^stons  ij^t 
di«-'  j4i)ecifij*cbe  ;|runsrip>  Ein\virknn^^  Avek'lu*  das  JoiJhd\n)n  auf  die 
I^bercirrbojse  an{ceblieb  ausiiben  soil,  ^aiiz  unsicluT  und  beziebt  siob 
>vuhi>$ebeinlieb  nur  aiif  die  Fiille  von  sypbilitiscber  Ixiberaffection. 

Die  symptoniatisehe  Bebandlunjr  der  lA^beivirrlitJse  beziebt  sicb 
liauptsacblich  auf  die  Stauunp^erscbeinun^ri^n  im  rfortaderkreislauf 
nnd  die  begleitenden  Erscbeinun«;en  von  Seiten  des  Ma^^rn-  und  Darm- 
katarrlies.  Erfahnmgspremass  wirkt  der  vorsirbti^re  Ijinfceiv  (Jebraucb 
Von  Abfuhrmitteln  bier  am  ^unstiprsten  ein.  In  beirinni'nden  Fiillfu 
ompfehlen  sieb  zuniielist  die  ssdiniscben  Abfiibrmittel,  vor  Alh'm  das 
Korlsbader  Salz,  Man  kann  Losun^ron  von  kiinstlirbem  Karlsbadcr 
Salz  in  wannem  Wasser  oder  Karlsbader  Mineralwasser  zu  Ilanse  kur- 
gemiss  gebrauehen  lassen.  Erlauben  es  die  Verbjiltnisse  des  Kranken, 
»o  ist  in  geeigneten  Fallen  eine  Kur  in  Karlsbad  s^lbst  anzuratbon. 
Amser  Karlsbad  kommen  aucb  Manvnhnd,  K\>is\injviu  Ems,  Xcuni- 
^ma.  als  Kurorte  in  Betracbt.  Werden  die  saliniscben  Mitt^'l  sebleebt 
votragen,  so  versucht  man  pflanzliebe  Abfiibrmittel  lilieum.  Alor>  u.  d<:I. 
Hat  rich  bereits  ein  starkerer  Ascites  aus^ebildet,  m)  kann  die  Dar- 
wiclning  starkerer  Drastiea^  unter  weleben  insliesond^Te  das  (innnni 
ft«fli  sich  bei  der  I-iebereirrbose  einen  liuf  erworben  bat,  zuweilen 
guteErfolge  erzielen.  Aucb  vom  Calomel  (."^mal  t;i^Hi(»b  n,2,  zwei  bis 
^  Tage  fortgesetzt)  baben  mancbe  Heobaebter  ^iite  AVirkun-ren  p'- 
*«heiL  Derartige  Calomelkuren  (natiirlicb  mit  der  nr>tbip*n  A'or- 
«ttlit)k8nnen  mit  Pausen  von  5 — S  Ta;:en  nicbrnuds  wiederbolt  werden. 
^*eben  der  abflihrenden  komnit  wabrsrbeinlieb  nueb  di*'  diuretisebe 
Wirkung  (s-u.)  des  Calomels  in  Betraebt.  Sasaki  bat  in  Japan  bt-i 
^  Lebercirrhose  besonders  gilnsti^e  Erfolp'  von  der  Darreiebun;:  des 
CVemor  torfeiri  in  grSsseren  Dosen  (liu» — ir),(»i»ro  die)  in  V4*rbindun«^ 
^^  luiftiger  EmShrung  (Mileb,  p'sebabtes  robes  Fleisein  ;,a*seben. 
Immerhin  wird  man  alle  Abfiibnnittel  nur  so  lanp*  anwtiidrn  konnen, 
^Issie  keinen  schadlichen  Einfluss  auf  den  I  )ipstions;ippar.Mt  bervorrufen. 
Angger  den  drastiseben  Mitteln  verwendet  man  bii  Ix-reits  ein^e- 
^enem  Ascites auch  JDiuretica.  Kalium  und  Natrinm  aeetienni,  Scpiilbu 
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Diuretin,  Species  diuretieae  u.  a.  konneu  versucht  wenlen.  Xamentlicli 
von  Eii*::lan(l  aus  sind.der  Copaiva-Balmm  und  das  Copaiva-Harz 
(Tiesina  Jialsami  Copaivae)  als  besonders  wirkwini  bei  den  verschiedenen 
Fonnen  des  Ascites  geriUnnt  worden.  Die  Dosis  l)etriigt  etwa  1,0 
pro  die.  Zur  Darreichun^  ei^met  sicli  am  nieisten  die  Fonn  in  Gelatine- 
kai)seln.  Das  Mittel  hat  in  einigeu  Fallen  eine  raselie  Zunahiue  der 
Diiirese  und  damit  eine  Vemnnderunj;  des  Ascites  zur  Foljj:e.  Zuweilen 
wirkt  audi  der  Harnstoff  {Vx('\\  ])uriss.  10,(1—15,0  in  wassriger  !>>- 
sun*::  pro  die)  als  gutes  Diureticuni.  Jst  die  Ilerztliatigkeit  ungeniifcend, 
so  kann  durcli  l)igitafl<i  manclinial  eine  wesentliche  Bessenin^  <kT 
Diurese  (»r/ielt  werden.  Insbesondere  enipfiehlt  sich  audi  der  Versudi 
einer  (Combination  von  Dif/italis  iiiit  (\ilomeL 

TIat  der  Ascites  einen  solclien  Orad  erreicbt,  dass  die  ortlicben  Be- 
sclnVerden  sdir  betrjichtlidi  sind  und  die  Atlimun^  durcli  den  Ilocbstand 
des  Zwerclifells  ersdiwert  wird,  so  verina*r  die  Entleerung  des  Trans- 
sudats  durdi  die  Fancilon  wesentliche  Erhn<*hterun^  zu  versdiaffen. 
Die  Ausfuhrun*::  der  Oi)eration  haben  wir  im  vori^en  Abschnitt  genauer 
bespro(*hen.  Von  manchen  Aerzten  wird  ein]>fohlen,  die  Function  niujr- 
liclist  friihzeii'uj  vorzunehmen,  die  cMue  wirklich  drinj^ende  Indication, 
vorlie^rt.  Der  Erfol^^  sr)ll  daun  ein  lander  andauemder  sein.  Docli 
hat  dieser  Vorschla^  keine  all^^emeine  Zustiminuny  i^efunden  und  in 
dtT  J{e<::el  wird  man  den  Ascites  erst  dann  i)un(»tirenj  wenn  die  oii- 
lichcti  Jieschworden  ('Si)annunfr  im  Leii)e,  Kurzathmi;;rkeit  u.  Agl.)  dies 
niUlii^j:  madion.  Leider  ist  audi  dann  der  Erfol;^  oft  niir  ein  kurz- 
dauernder,  da  die  Fliissi^keit  sich  nach  dtT  Function  sehr  rascU  wieder 
in  diT  Hauchhiiiih'  ansammdt.  Doch  p»lin«rt  es  zuweilen,  durch  Coni- 
l)ression  des  I^M!)es  vermittdst  dastischer  Binden  und  den  (^ehnmch 
der  oben  ;;:enauuten  Mittd  unmittdi)ar  nach  <ler  Function  (Diuretiea, 
J)i^italis  u.  s.  w.)  das  Wiederersciieineu  des  Ascites.Uln*^ere  Zeit  zu 
verzr)<;cni. 

Sechstes  Capitel. 
Bililire  und  bypertrophische  Leberclrrhose. 

Mit  dem  Namcn  <ler  IfiHHnDi  und  der  Inipcrtrophischen  Leber- 
cirrlffisr  ])rzciclmet  man  zwei  von  iWv  ^ewoluilichen,  im  vori«ren  Capitel 
i)rsprodh*nen  U'lMTcirrhose  in  mancher  nezirliun«r  abweichende  Krank- 
hdt>i'ormi'M.  Xaduhiii  namcntlich  von  franzr»sischen  Forschern  (Cilvucot, 
llANuri  ziKTst  die  Aufmerksamkcit  auf  diese  Zustiinde  {cdenkt  war, 
i'-t  cim*  zirmlidi  umfan^^reidic  Litcratur  iibcr  deniie;:jrenstand  entstanden, 
ohiie  dass  abcr  bis  jetzt  eiin'  vnllstandii;:^  Kljiruii^^  und  Einigung  der 
ViiMchtrn  rrzich  wiirc. 
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1.  SeeandBre  biliUre  Lebercirrliose.     .lede  ir^emlwic  entstandeni*, 
\V\np'ivZoit  jiiilialh'ndo  GftUi^nsfaininrfkimu  in  <lerlA'l)or  j^ewisse  Fol;;r(^- 

veran«lerunp:*n  liervorrufen.  Die  kl^Miim  und  inittlcnMi  (l:illeiipiii«re 
\veT<len  stiirkiT  aiisjredohnt,  in  <leni  interlobuliiren  liindc'jrcwi'bt*  nnd  in 
«Wii  L*l>orai*inis  seli)i^t  finden  sioli  cin^olai^crte  Pi^nu*ntkr)nK'r.  .AVeiter- 
\\m  komnit  os  aber,  zweifrllos  in  Fol^e  dtT  schihU'iehen  Eimrir/nDff/ 
tffr  ifcsffut.fen  (rnlle  anf  (his  Lehnrgpin-Jfe,  tficht  seUcn.  zu  r'ntefn  Ah- 
>f'rk'n  inul  e'uh^m  Unterfjunij  run  Ij^hanellou.  Wie  in  alien  iihri«jren 
OriraiU'n.  j<o  trilt  audi  in  <ler  I.ober  allniali*:^  sin  Stelle  des  nnter^re- 
^"Jiip/iion  I'arenrhynis  fjuifiri/cirpho.  welches  nielit  nnr  den  Tlatz  der 
/••rstnUrn  Ijeber/elkMi  einninnnt.  ^londern  durcli  eine  iibersebiissij^e 
Wurlioninir  eine  Ver^rrosserun*;  des  ;L|:an/en  Organs  herbeifiilirt.  Tnter- 
HiHit  man  dalier  die  Lei)er  naeb  ein<Mn  antlmivvtuhtn  Verseblnss  des 
niirtiis  choleflocluis  dureb  einen  (lallrnstein,  dnrcb  eine  Xarbe,  dureli 
roinprission  d(»sr5elben  durch  einen  -rnnior  u.  d^^l.,  .s<>  findet  man  in 
Jill^Jii  jiolehen  Fallen  die  Leber  ^^n'sser,  bi n<b';ce websreiebiT,  fester 
'"it  eineni  Wi)rte  ,,eirrln»tiseb".  Mfin  nennt  <lies<'n  Znstand,  weleber 
JiIj^'  k<*ine  Krankbcit  fiir  sieli,  sondern  die  Foljre  jrder  anbaltendiMi 
''J>llenstanun;r  ist,  eine  sraintJiin'  hifiiin.'  Cirrhoso,  niit  wrlcber  Ke- 
^'ichniin;:  aufb  dem  iitiolopseben  Monimte  TitM*bnun«r  ^etrair(*n  ist. 
I^i».*  iirsiiebli<'be  fiedentun^r  der  <lallenstannn.ir  ist  in  nenerer  Zeit  aneb 
•''iri'li  inelirere  expt^rinientelle  Arbeiten  festirrstellt  wordi'ii.  da  es  p'- 
'"n^'en  ist,  durcli  UnttTbin<lun«::  des  Du^-tus  ebolcMloebus  bei  TbitTen 
Hni-  aiisgespnKfhene  bilifire  LebereiiTbose  kilnstli^'b  zu  erzeu^en. 

2.  Die  primSre  hypertrophische  oder  billilre  Leberrirrhose.  Ansser 
diesor  secundsircn,  naeb  Verselilnss  der  (/rosscri  ( Jallenwe;j:e  eintretenden 
''irrluise  piebt  es  aueb  eine  niebt  sebr  lijiufi^e  pr'um'ivo  Form  tJor 
Wiren  Cirrhose,  welelie  <cewcilinlicb  als  /iifprrfrnp/iischr  Ci rrbosc  {tihn' 
"^it  Riicksicht  auf  cbs  wiebtijrsti^  klinisebe  Symptom  von  den  fran- 
'•"^sclien  Autoren  als  ^Cin'lwfip  hfHierfroph'iqHv  santi  (i}<v'ift'  arrc  irfrn'" 
l»*'2ticlmet  wird.  Die  Unterscbeidun*;  dieser  Form  von  der  ♦^fwobn- 
Ijclicn  (liAKXXEc'schen  oder  ,,atropbiscben")  r^'bercirrbuse  ist  durcb 
<len  klinischen   Verlauf  der  Krankbeit  durrlians  ^cM-eebtferti^u^t. 

Die  eigentliche  tV*arA<?derbyperfropliiselu'n  bilir»sen  lit^lMTcirrbose 

fet  nns  noch  vollig  unbckannt.    Xur  vermutben  kr>nnen  win  dass  (\< 

fflch  nm  einen  dironisch  entziiwirichvn,  <bircb  iip'mhvelclie  toxisebe 

oder  infeetioae  Schiidlichkeitcn  an^rere^ten  Process  bandelt,  der  seinen 

Aosgangwahrscheinlich  von  den  Mvhion  Gftllrnt/iintfOH  der  Fx'ber  nimmt. 

Hanfig,  jedoch  keineswegs  immer  kommt  die  Krankbrit  bri  Potatoren 

For.    Wahrend  aber  bei  der  gewolmliebm  Lebercirrliose  der  Ascites 

gewShnlioh  das  erste  schwerere  Krankbcitssym])tom  darstellt,  tritt  bei 
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der  lnpertropbit?rhen  Cirrhose  meist  jsrleielizeirijL^  mit  den  ereten  unbc- 
^tiiiTmt<'n  KnnikliritstTtsi'brinunfreii  (Dniek  in  di^v  Ix'borf^o^^end,  Mattis:-] 
keit,  A[)iRtitl(^8i.i;keit  ii.  a.)  eiu  Icicliter  Ictents  auf,  welclier  «tidi  rai*cli 
zn  eintjiii  ziemlich    hohen  Grade  stei<;ert  nnd  wdhrend  der  gansen 
Kranl'helfsdauer  anhfilf,     Bei  der  ^ewohnliclien  Ijehercirrlioso  fehlt,j 
wie  erwalint,  der  Irtorns  hiinfig  fast  ^anz  fnler  *?tt:dlt  sieh   erst   in! 
dem  spiiteren  Verlaufe  des  Leidens  em  imd  erreiclit  aucb  dann  selten  j 
eitien  holien  Grad.     Umgekelirt  tritt  Ascites  bei  der  liypertropbiseben  | 
(irrliose  in  der  Ee^'el  gar   nichf  oder  niir  lu  gerin(/er  Menge  anf. 
Stiirkerer  Ascites  ist  zwar  aucb  wiederbolt  berdjacbtet  worden,  entwickelt 
sieb  daiin  alier  inimer  erst  in  rinern  vor^cerilckten  Stadiinn  der  Kranklieil. 

Die  ohji'dlre  UniersHvhantj  tier  Lvher  er^iebt  zu  Lebzeiten  der 
Kranken  eine  ineist  hetrlichfliche  Vergrdssenmg  des  Organs,  dessen  ■ 
< Jberflaebe  in  der  Re<ire!  ii:lati  ist,  nnr  selten  im^irere  flaehe  (>nelleicht 
von  Venscbiedenbeiten  der  Bhitfiiihin^-  al)luLii^d|iC^^)  Prominenzen  zel^ 
Hierin  8(VI1  ii fieri laiipt  ein  wesentlieber  Uutersebied  zwiecben  der gew fill n* 
Itelien  nnd  der  ^.bvtiertrophiseben**  Lebereirrliose  lie^reo,  dass  die  Binde- 
gex^ebtswncberunfc  bei  der  k^fzteren  eine  nur  gerin^e  Tendenz  znr 
Sebmrtipfnn;^:  zeig'l  nnd  das  Oro^an  daber  aneb  iin  weiteren  Verlanf 
der  Kninklieit  gross  bleibt,  niidit  sidinnnpft.  Dies  pit  sieber  fur  die 
Mebrzalil  der  FaJle,  hm  weUdien  aueli  naeh  einer  KraHkbeitsdauer  vm 
2—2  Jabren  die  Lelier  nocb  f^ro8s  nnd  glntt  ^'efun<]en  wird.  Ob  aber 
nicbt  zuweilen  doeb  seldie^wbeli  8chninipfuni2:en  eintreten  kotuienf 
iniissen  weitere  Beribaebtnnjj:en  ent^cbeiden. 

Neben  deni  eliruni.sebrn  letenis  nnd  der  s^tark  vergrusserfeii  Leber 
ist  als  drittes  wiebti^a^s  Symptom  ein  meist  ziemHch  betriiebtlicher 
ckrojiiM'kn'  AfilTtitmor  zn  nennen.  Sowold  uns  dein  Feblen  aJk'r 
ftonsti^iiZeieben  von  Pforta(bT-S{aiinn«r,  als  aneh  ans  (ler  anutoniiseben 
Untersuchun«:j  konnen  wir  den  Scbluss  zieben,  dass  es  sicli  nicht  urn 
eine  Stmmnirsmilz,  wie  nnist  bei  der  ^^ewulniHcben  alkoboliseben  Cir- 
rbone^  sondern  nm  einen  byperplastiaeben  ^lilztmnor  bmidelt  Die  Eni- 
stebnng  den^elben  ist  niebt  kbir.  Da  wir  in  einem  Falle  neben  dein 
Milztiunor  aueh  iAnv  dentlielit*  llvperpla^ie  zaldreieber  menenterialer 
nnd  retroperitonrab'r  Lym]»b*]riis(ii  faiiden,  s«>  lii'^t  weni»::,steus  die 
Vennutbung  an  infeetiose  Einflikse  nahe.  Ilierfiir  konnte  auch  der 
L'mstand  spreelieiu  dass  man  niebt  selten  fast  walirend  des  pinzen 
Kratd\lieit8verlanfes  kk^ine  FiehersteigeruHgert  beobaebtet  —  Die  soo- 
sti^en  Krankbeit68yfn|»tonre  hangen  zuni  Theil  voni  letems  als  solchem 
all  (lan^inier  Tills,  llautjncken,  Verandemnp^n  ties  Hams),  theil?* 
8ind  es  die  Fol^^en  des  iUl^^enieinleidens  (Matti^rkeit,  Scbwaebe  ii.  d^k»» 
Die  Sfuhle  sind  nicbt  ininier  so  farblos  und  fettreieb,  wie  beim  Ver- 
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M-liluss  (ler  grosser  (■alkMi^ciiiiJire.  BouuTki'iiswertli  ist  die  Nei-Aun^r 
luaueber  KRinken  zu  Blutun^a'ii,  in^i5b(^soll<l^•n>  zu  BJuihrochm,  In  (U'ln 
oben  orwiibnten  Fall  trat  diT  tcKltlirbe  Aiis«ran<c  Uiircli  i>icb  stcts  er- 
B«'uerndes  reiehliches  Blutbreoben  ein,  fiir  welelies  <lic  Sivtion  keino 
^natoniiscbe  Ursacbe  im  JIa4;:(»ii  (xler  Darin  naeliwoisen  konnte.  Es 
hatte  den  Anscbein,  als  wenn  die  Blutunjjcen  ,,per  <liapod(*sin"  r^itatt^rt- 
ftinden  Iiiitten. 

Die  GesammUlauer  der  Krankbeit  b(»trii^  e.a.  I   -2  Jabre,  zuweilrn 

aher  auch  noeb  viel  lanjrt*r.  Dur  Au.yam/  i.st  fast  stets  un^iinstig:.  Docli 

'^>bacbtet   man  in  einzebien  FiiHen  zicinlidi  betriiclitbclie  zeitweili^o 

Besscrungen  und  scbeinlmre  Stillstiinde  dos  Liidenis,  so  dass,  wu'  wir 

*^Ibst  geseben  baben,  die  Krank(»n  trotz   ibrer   •rrossen  I^eber  so^ar 

wieder  zn  leicliterer  Arbeit  fiibi^  werden.   Der  Tod  erfol^,  ab^eseben 

^'on  den  olKm  erwiibntcn  Bliitunji:en ,   diircb  die  allnialifr  zunebniendi' 

*llgemeineKoq)erscb\vacbe  oder  unter  deni  i)ir»t/liebenEintritt  sebwerer 

ii^rvoser  Ersebeinungen,  Conui^  (^)nvul^^ion(»n  u.d;::l.,  welelie  ^^'wijlmlieli 

s^la  Choldmie  (s.  u.)  bezeiclnn^t  werden. 

Da88  eine  so  eigemirtifce  cbronisebe  lA'berkrankbeit  aiieb  dureb 

tK?8ondere  anatomischeVemnflerunyon  aus;L'ezeicbnet  sei,  ist  eine  sehon 

k^liniscb  notbwendige  Voraussctznn«jr.   Ini  All«::eineinen  ist  diesc  Voraus- 

k^etznngy  obwobl  weitere  genaue  Untersuelinn«ren  noeli  sebr  \viins<*liens- 

^erth  sind,  auch  schon  insofem  erfiillt,  als  man  iuikrosko|)iseli  t^^tits 

die  reichliche  Xeubildung  eines  zellreiclien  Gewebes  uni  die  kk^inen 

G^aJZen^ati^e  der  Leber  berum  naebweisen  kann.  Ini  I'rbri^en  }<ind  fivi- 

lieh  die  histologischen  Venindeningen  dcnen  der  ^ewiHinbeben  littber- 

cinbose  sehr  ahnlich  und  aueb  dieBin<le<re\vebs-Xeubildun«r  im  In  hitch 

der  Leberlappchen,  welcbe  sich  bei  byi)ertropliiselier  Cirrliose  in  der 

Thatfmdetjkannkaumalsdurcb^reifendcrl'ntersehiedanp'selunwL'nlrn. 

Immerhin  maeht  es  doch  den  Eindruek^  als  wenn  der  ^anzi'  Kninklieits- 

PWcesB  bei  der  hypertropbiscbon  Oirrbose  melir  von  dm  <Jallen:ran;ren 

"ind  deren  Umgebung  ausp-die,  bei  der  ^^'Wnlmlielien  (alkolmliselienj 

Leberdrrhoae  aher  von  den  Pfortadcr-Verzwei^ninpn.     Der  Manpl 

^istretender  Schrumpfung  bei   der  ersteren  selicint  damit  zus-immen- 

2iih3iigen,  dass  die  anatoniiselien  Veran(kTnn^^«'n   iilierhaujit  wenij^er 

^nen entziindlichen,  als  vielmebr  einen  liypiTplastiscInn  Eindrnek  (v^l. 

<"e  Yerinderungen  in  der  Milz  und  in  (h.^n   Lyni|i]i(lriisrn)   maebcn. 

\    Die  Diagnose  der  bypertropbiscben  i'irrlioso  ist  in  manclien  Fiilk-n 

^'^^  ziemlicher  Sicberheit,  in  anderen  nnr  niit  tiner  .:rewi^s('n  Walir- 

*^'»einlichkeit  zu  stellen.    Der  albnjili;;:  siek  entwitkilndc^  nnd  andan- 

^lide  letenMun  Verein  niit  der  L('hi;rrnyross,!tiai(/  ni'ben  Milzfumor, 

'^^^  meiat  ohne  starkeren  Ascites,  le;rt  eine  \'ermutkun^  des  Leidens 
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iiahe,  zuinal  Avenn  man  bei  langc  ^enu^  fortgesetzter  Beobaehtmiji^ 
liiali^e  Tuiiioren  (C.arcinoin)  und  audere  Erkrankungen  ausschliessen 
kann.  Selir  scliwieri^;;:  ist  aber  zuweilcn  die  Entscheidung,  ob  es  sich 
uni  primiire  oder  aecundare  l)iliare  Cirrhose  h«indelt,  da  die  der  letzteren 
zu  Grunde  liegenden  Zustilnde  (Gallcngangverengening  durch  Narben, 
Neubildun*;en,  Steine  ii.  a.)  sieli  cincni  sichercn  Nacbweise  entzieben 
koniien.  Von  entsebeidendeni  (Jewicbt  diirften  dann  besonders  einc 
genaue  A^unnneHe  (Fehlen  von  Gallensteinkoliken  u.  d*j^l.),  die  Beriiek- 
siebtigung:  des  ^esaunnten  Krankbeitsverlaufes  und  der  vorliandene 
MUztumor  obne  j^leichzeitij^en  Ascites  sein,  wekrber  in  dieser  Weise 
bei  gew()bnHcheui  clironiseben  Stauun^sicterus  kauni  vorkommt. 

Die  Therapic  ricbtet  sich  nacb  denselben  (Jnindsiitzen,  welebe  bei 
der  Beliandlung  des  Icterus  i^nd  der  <re>vobnlicben  I^liereirrbose  an- 
fjrefubrt  sind.  Besonders  enipfoblen  ist  von  Sachariin  der  anbaltende 
Gebnuicb  kleiner  Calomel-Dosen  (mehrnials  tii^licb  0,00). 


Siebentes  CapiteL 
Acute  gelbe  LeberatropWe. 

Aetiolofie.  Die  acute  fettige  De^cenenition  der  Tieber  konimt  als 
eigenartijLres  pmnlirvs  Lehhnt  und  als  eiue  sccandare,  ini  ^Vnscbluss  an 
andcre  [.cberaffectionen,  oder  als  TlieiUn-sdieinung  aligenieiner  Krank- 
beitsprocirsse  sich  cntwickehi(b?  Veranderun^  vor.  Die  secu^idiire  aatte 
Fi'.ftth'ijencratlou  in  der  Ix'ber  lieobacbtet  man  in  seltenen  Fallen  bei 
schweren  ucutcK  Iiifvcf'ionskrdnkheitvih  z.  !>.  beini  Typhus  abdominabs* 
bei  Kecurrcns,  l)ei  septischen  und  puerperah'U  Erkrankungen  u.  d*rl. 
Ferner  tritt  sic,  ebenfnlls  schr  selten,  zuwcih'n  im  Verbiufe  einer  Lehvr- 
cinhoHc  und  einer  uHhalfrmh'H  GaUpvtitauutKj  auf,  und  endUeb  biUlet 
sic  cine  rc;rchu;issi^c  Thcilcrschcinunjr  der  acKtrn  Vhosphorverififtiuiy. 
Ix'tzterc  vcrursacht  cin  der  primjircn  acutcn  *rell)en  r^^beratropbie  in 
manchen  l>czichun^^cn  so  verwandtes  Krankhcitsbild  und  jriebt  nanient- 
lirh  cincn  so  jihulich^'U  anatomischen  lU'fund,  dass  VerAvechsehin^en 
<l<'r  bcidcn  Krnnkheitcn  frilher  hiiufi;:  vor^a-kommen  sind. 

r>ei  der  ynntiiytii  ((ci(frn  ip'lln'n  Tjclnnitrophlo  entwiekeit  sich 
iiicist  ohnc  wWr  nnehwiMsbju'c  Ursnchc  bei  vorher  p'sunden  Personen 
ein  ;iu»erst  schwercr  Krnnkheitszustand,  der  in  kur/er  Zeit  fast  aus- 
ii;ilmi.-los  zuni  Tode  fiibrt.  Dns  Lei<h'n  ist  schr  selten.  Befallen 
wrnlrii  yi}r/AVfi:^\\i'i>i'iifi/('fH/Hchi'  JHflirithtrti  ill!  Aher  von  etwa  15  bis 
oT)  .Inlinn.  I)«Mb  ^ind  einzebie  FiiHe  audi  iiei  Kindern  und  Jindererseits 
bri  altrn-M  Leiiten  vor'^ekommun.  S-lir  aufl'allend  ist  die  entsehiedene 
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Pradisposition  des  weihUchen  Oeschlechts.  Nainentlieli  willirend  der 
Schwangerschaft  ist  das  Auftrcten  der  Krankbeit  verhaltnissmassig 
haufig  beobachtet  worden. 

Besondere  Vermilassungsursachen  sind,  wic  schon  erwahnt,  in  der 
Re^el  nicht  nachweisbar.  Zuweilen  soil  dem  Beginn  des  Leidens  eine 
hoftige  psychische  Erreg^ung,  ein  Excess  im  Trinken  von  Alcoholieis 
u.  dgl.  vorhergegangen  sein,  ohne  dass  aber  die  Bedeutung  dieser 
Moniente  irgendwic  sicher  ist. 

Von  Interesse  ist  es,  dass  zuweilen  ein  etwas  baiifigeres  Vorkoni- 
iiion  und  eine  endeniische  Ausbreitung  der  Kranklieit  (z.  B.  Befallen- 
werden  niebrerer  Jlitglieder  derselben  Faniilie)  beobachtet  worden  ist, 
weil  diese  Thatsache  zur  Stiitze  derjenigen  Ansicht  fiber  das  AVesen 
der  acuten  gelben  Leberatrophie  angefiihrt  warden  kann^  welch er  sich 
«j^egenwartig  die  Mehrzahl  der  Forscher  zuzuneigen  scheint.  Der  ge- 
sannnte  Krankheitsvcrlauf  sowohl,  als  audi  der  anatomische  Befund 
legt  nihnlich  den  Gedanken  nahe,  das  Leiden  als  acute  Infections^ 
kranklieit  aufzufassen.  Niiheres  iiber  die  Art  der  Infection  ist  uns 
freilich  noch  ganz  unbekannt. 

Pathologisehe  Anatomie.  Die  hauptsjichlichste  Ijcichenveranderung, 
von  w^elcher  die  ganze  Kranklieit  ihren  Namen  erhalten  hat,  findet  sich 
in  der  Leber. 

Die  Leher  ist  bedeutend  verkleinert  und  zeigt  zuweilen  nur  die 
Iliilfte  oder  ein  Drittel  ihres  nonnalen  Volumens.  Die  Leberkapsel 
t-rscheint  daher  oft  runzelig  zusaminengezogen.  Die  Consistent  des 
Organs  ist  nieist  weich  und  schlaff,  so  dass  die  Ijcber  an  einigen 
Stellen  beinahe  eindriickbar  erscheint.  Die  Farhe  ist  an  der  Oberfliiche 
und  grosstentheils  audi  auf  dem  DurdiS(*linitt  ocker-  oder  safrangelb. 
Gewiihnlicli  zeigen  si(!:h  aber  auf  der  Durdischnittsfliiche  verschieden 
gefiirbte  Tartien,  und  zwar  theils  gelbe,  theils  rot/ie  Stellen  (,,gell)e 
Atrophic"  und  ,,rothe  Atrophic'^),  weldie  in  der  verschiedensten  Weise 
und  Vertheilung  angeordnet  sind.  Die  rothen  Stellen  sehen  wie  zusain- 
mcngefallen  aus,  liaben  eine  ziiluTe  Consistenz  und  entsi)rechen,  wie 
wir  gleicli  sehen  werden,  den  vorgeschritteneren  Stadien  der  Kranklieit, 
wahrend  die  gelben  Stellen  die  frilheren  Stufen  des  Processes  darstellen. 
Die  acinose  Zeichnung  der  Leber  ist  fiir  das  blosse  Auge  ineist  ver- 
waschen.  Wo  noch  einzelne  Acini  unterscheidbar  sind,  erscheinen  sie 
kleiner,  als  nonnal,  an  der  Peripherie  von  einer  grauen  Zone  uiiigeben. 

Die  milcrosjcopische  Untersuchung  ergiebt,  dass  das  Wesentliche 
der  Erkrankung  in  einer  das  ganze  Parencjhyni  gleichniassig  betreffenden 
betnichtlichen  fettigen  Degeneration  der  LeberzeUen  besteht.  Xur  ver- 
einzelt  sind  noch  noriiiaU'  LeberzeUen  vorhanden.   Die  lueisten  sind  niit 
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kleineren  und  ^rdsseren  FeUtrupfelien  orfiillt,  virle  hereifrs  In  deutliclietn 
Ztrfall  iiiid  ill  Anfiri8un^  bf^iiTiffon.  An  den  Si  ell  en.  an  welrlien  die 
llejLretMTation  aju  weitesten  tVnli;'efec!iritten  ist,  sielit  man  nur  noch  Futt, 
Detritusj  Pi^^inent  u.  ilgL  Da  die  Fett-  mid  EiweisskOrnchen  rasch  van 
den  Lrmptii^efjlssen  anff!:ennninien  imd  abfreflilirt  werden,  so  hleihen 
an  H«ilelieri  Stelleri  sidiliersslieli  icnisstentlieiis  unr  iJefJlsfte  und  Biride- 
gewebe  ilbri^^  Eratere  sind  oft  ziemlicb  stark  mit  Blut  ^efiillt  und 
veranlassen  die  id»en  erwidnite  niakroskopisclie  rotlie  Farhun^  der 
alteren,  ciagt^.sinikeiieii  i'adien.  Zu  eruiilinen  itjt  nucli  der  interei:i&ante, 
zuerst  Vim  FiiERicH8  gemaelite  Befund  von  Leucin-  und  Tyrmxn^ 
Irydallen  sowold  ini  Pareneliynij  als  aueli  in  den  Oefassen.  In  deni 
Detritus,  t^eltener  im  Iniiern  der  Le!»erze!Ien  ^elbi^t  bilden  h.ieh  zuweilen 
aiieb  Biliruhinkryi^taUr. 

Ebensu  wie  in  der  Letter,  finden  sieb  aucb  in  manchfm  ilhrUjrn 
Orgmien  fefflye  Dei/e)h'rali<jiieHj  so  natnentlieb  ini  Herzen,  in  den 
Nierett,  selten  auch  in  der  Kdrpermmkulatur.  Doch  erreicht  die  Ent- 
nrtnu'^  in  den  ^enaniiten  Tbeilen  nienials  die  ;j:leiebe  Intensitat,  wie  in 
der  Ix't^er,  Auaserdem  findet  sicb  an  ileu  nieiiateii  inneren  Or^an*'ii  mn! 
an  der  Haut  (a.  u.)  ein  deutlieber  Menis. 

Coui^Uint  hi  der  betriiebtlicbe  acitie  MUrttimor^  welober  an  da^ 
Verbalten  der  Milz  liei  anderen  Infeetionskranklieiten  erinnert.  Eben^jo 
weisen  die  zahlreicben  Blulanqm  auf  der  Hani  und  in  inneren  Organer^* 
in  der  Ma^en-  und  Dannsebb*im!iaut,  in  den  serosen  Hauten,  in  deti 
Nierenbeeken,  in  den  Nieren  selbst,  selti^ner  ini  (Jebirn,  ini  ^er^^eiseb 
u.  a*  auf  die  All^^enieiiierkrankuo^^  bin,  wie  &ie  sieb  in  ^deieber  Wei^e 
bei  scbweren  septisehen  Erkrankun^en  u,  d^L  kundgiebt  Das  Blut 
selbst  ist  dunkel  und  our  weni^^  t^eronnen.  Leuein  und  TjTosin  sind 
iti  deinselben  wiederbult  naelij^^ewieiiien  worden.  In  den  setvsen  Ho/tlen, 
namentbeli  im  Peritoneum,  findet  man  zuweilen  nmssigc  Transsudat- 
ansammbingen. 


I 
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Sjmptame  und  KrankbpftATerlaar  Der  kbuische  Verbauf  der  acuteil 
gelben  Leberatropljie  wird  *::ewrdinlieb  in  ^wri  Slmlien  eingetbeilt.  \on 
derieri  d«ts  erste  den  b-iebteren  Prnflrfinufhrscliei^iunfjen  ehtspriebl, 
will) rend  das  zweite  die  allein  ebarakteristiscben  schweren  Symptome 
rlnrbietet.  Tn  manelien  Fiilbii  febit  aber  die  erste  Periode  f^anz  oder 
itrt  so  kurz,  dass  die  Krankbeit  fast  iiiotzlicb  nut  den  srbwersten  Zu- 
fallet*  begin nt. 

Die  in  der  Mebrxald  derFallevorbandenen  Frodromahrsclieinungen 
bestelien  in  StUningen  ties  Ai I gemcinlw finden^  und  in  leicbten  Magefi- 
und  Dannsgmptomen,    Die  Kranken  fiiblen  sieb  matt,  appetitlos^  ziir 
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Arbeit  ijnlusti;ji%  hnhvn  Ko|»fBflnfirrzen,  Uebelkeit,  Erhrechen.  leichte 
Schmerzei]  in  der  Lt^her-  onil  ]Ma;;eu;r<?;LCt*ti(],  nicht  selten  audi  ein  ^^e- 
ringey.  Fiehei\  Gewrihnlii'h  tritt  iiaeh  einii^en  Tji^en  leferus  auf,  wel- 
chen  man  Anfangs  fast  stets  fiir  eiuen  gewolmlieben  katarrhaliscben 
Icterus  liiilt. 

Nacli  niehroren  Tagcn,  zuweiJeu  sogar  erst  nacli  einigen  Wochen, 
beginnt  das  zweite  Stmlimn  der  KrankheiL  Da^selbe  ist  vorzugsweise 
diirch  das  Auftreten  schwerer  nenoser  iStpnpfonw  eliarakterisiii;  Die- 
^rflieii  beginnen  mit  beftigen  KopLsehmerzeii,  init  grosser  aUgerneiner 
Uiimbe  nnd  Scblaflosigkeit  Dabei  sind  die  Kranken  gewolmbcb  ben-its 
etwas  miklar  iind  ibre  Spraclie  wird  sebwerfiilbg  nnd  hingsani.  ^lei^t 
sebr  raise!]  steigi^rt  m*h  die  Venviirreiilieit  zu  biriten  lieftigen  Delinen. 
Die  Aufregung  wacbst  zu  vollstiindigen  maniacalisehe^i  Anfalhn,  Die 
Kranken  srbn^irn  tind  t^iben,  sn  dass  sie  kaiini  ini  Bett  zn  bandigen 
sind.  Niebt  yelten  trelen  krampflutfte  Zuckuni/en  in  einzdnen  Jluskeln 
auf,  zuweilen,  docb  keineswegs  baufig,  aucb  ausgebiblete  epilepfiforme 
Anfiilh,  Nacb  1— 2Tagen,  seltener  erst  naeb  liingerer  Zeit,  blsst  die 
Aufregung  nacli  und  niiieht  eineni  soponisen  Ziistande  Platz,  welclier 
bald  in  ein  tiefes  Coma  iibergebt  Der  Tod  erfolgt  in  der  Kegel  l)ei 
vollig  aiifgeboheneni  Hewiisstsein,  Nur  ansnahniswei8e  feldt  das  Exci- 
tatiousstadiiini  ganz  und  die  scliweren  nervysen  Erj^cheiiiuugen  freten 
von  vomherein  in  der  Fonn  von  Sopor  auf. 

Die  VrsQche  der  Xervensymptome  ist  bis  jetzt  noch  nielit  in  alb 
gemein  angenonimener Weiseerkbirt  worden.  Dieselbeii  Tbeorien,  welebe 
zur  Erklilrung  dey  leterns  gravis  id»erbaupt  fs-  den  Anliang  zu  diesem 
Capitel)  aufgestellt  worden  sintl,  werden  audi  zur  Deutung  der  Nerven- 
zufalle  bei  der  aeiiten  gelben  I^beratropbie  herangezogen,  so  dass  man 
theils  von  einer  (Imhlnne,  \\mh  von  einer  Arholie  ssprieht.  Bei  *ler 
acuteti  ffelberi  Leheratropkie  konnten  iibrigens  ausserdeni  noeb  die 
jirimaren  specifisehen  Infections-  l*ez.  Intoxicationsvorgange  eine  Hotle 
lM*i  der  Entjstelumg  der  sebweren  (iehirnsvnjptome  spielen. 

Der  gehon  im  ersten  Stadium  der  Krankbeit  vorbandeue  Icterus 
niniTUt  im  zweilerl  an  Starke  meist  nocli  zu.  Der  Ilarn  entbalt  Gallen- 
farbstoff  uml  naeli  dem  Krgebnis^e  zabkeidier  Lnter^udmugen  aueb 
Galleni?auren,  I^etzterer  I'mstand  s])richt  dafiir,  dass  der  leterus  niebt, 
wie  man  friiln^r  manebmal  geglaubt  bat,  als  ein  biitualogener,  dundi 
Zerfall  rother  Blutkiirperdien  und  Umwandlung  des  Blurfarlistoffs 
in  Gallenfarlistoff  entstandenery  sondera  als  Stauungsicierus  aufzu- 
fassen  ist.  Die  niibere  Art  nnd  Weise,  wie  die  Oallenstanung  zu 
f^tande  kommt,  ist  aber  noeb  niebt  ganz  sidier  festgestellt  In  den 
grossen  Gallengfingen  kann  das  Hindemiss  niebt  liegeu,  da  die  Gallen- 
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blase  gewulinlieb  leer  ^efunden  winl  Walirselieinlieh  hi  daher  eiue 
Storaiifr  di'T  klmwn  (TaUeng:iiDge  in  der  L^'ber  selbyt  die  Ursacbe  der 
<billeim<:iuim^  und  tier  Gelbsuelit.  Uebri^^eufl  muss  bemerkt  werden, 
dass  in  eimg:en  seltenen  Fallen  der  leterus  j^ring  ist  oder  sogar 
^anz  feliU, 

Die  ohjecHve  Untersuckung  der  Leher  erj^ebt  in  dern  letzten  Sla- 
diiim  der  Kninkheit  gewohnlieli  eine  auffallende  Verlieinenmff  rfer 
Leherdampfunt/y  welche  der  Gr<)si?enabnalinie  des  Ortj^ans  entspriehL 
Mvht  ist  ziierst  die  Verkleinenin*?  des  linken  Leberlappens  durcb  ilaa 
Anftreten  vontynipanitiscbemSehall  iniEpipistriiminachweisbar.  Sfiater 
ist  die  pmze  Leberduiiipfun^  stark  versclmiiilert  oder  an  der  vorderen 
Tboraxfliiehe  sugar  vulLstandig  versehwnnden,  Ini  Anfange  der  Erkran- 
kiin;^  verbalt  sich  die  Ijeberdjinipfim^  noriiud  oder  /.eigt  eijie  leichte 
\'er^Tussening.  Bei  sebr  rascli  trultlieheni  Verlauf  der  Kranklieit  kanii 
sicli  eine  stiirkere  VerkleintTun*^:  des  Orpins  nirbt  uusbildeo.  In  man- 
ehen^  jedocli  keineawe^jfs  in  alien  Fallen^  bestehen  Schmerzeii  undDrnch 
empfimiUchkeit  in  der  LdtatpyemK  d^K^h  erreieben  beide  fast  nie  den- 
selljen  (irad,  wie  z»  B.  bei  der  Pbospborver^^iftung:. 

Die  Vergrdsserung  der  Mih  haben  wir  bereits  als  einen  fast  regel- 
massifren  jiatbobjgiseb-aniit(*niisdien  Befuod  kennen  ^^elernt.  Aneh  ?M 
Lebzeiten  der  Kranken  ist  die  Miizdiiiiipfnn^  lueist  niii^si^  vergfS&sert, 
zuweilen  die  Milz  aneb  nnter  dem  linken  Bi)i|>enbo*rea  fiihlbar. 

Das  Auftreten  der  bei  der  Hespreebnn^*-  des  Leielienbefundes  be- 
reits  erwahnten  Blutungen  kann,  nanientlicli  in  dtT  letzten  Zeit  der 
Krankbt^it,  oft  selion  zn  lA^bzeiten  tier  Kranken  naebfrewiesen  werden. 
Die  ausseren  Bhitnn^i;en  aiif  der  Hanf  sind  nnydttell>ar  siebtbar,  die 
Bhitun^^en  in  deu  8cbleinrliauten  ^tilien  sieb  dnreb  eintretendes  Blut- 
hrechen,  tlurelj  hlutige  Slnhlaush'ermigeiu  Blntun^^en  ans  deu  umh- 
Jkhtm  OenUaUen,  Na^enbluten  u.  a.  zn  rrkennen.  Die  Ursacbe  der 
Bbitnnp:en  liegt  wabrBcheinlieb  in  einer  Ernabrnn^sstorunt^  nnd  «?^ 
normen  Zerreisslivhkrit  der  Gefdssuiindp,  wek-be  eine  Theilerscbeinun^ 
der  scliweren  allgrenieinen  Ernabrunj;s^tiinin«:  ist 

Von  grossein  Interesse  ist  das  Verbalten  des  Hanis'  bei  der  acuten 
gelben  Ijeberatropbie.  Die  Menfi^e  desselben  Ut  entwedrr  nonnal  i>der 
*j^ewuhnljeh  niiissifr  vermindert,  sein  speeifiscbes  Gewicht  etwas  erhohl, 
Ein  gerin^^er  Eiweiss^eljalt  ist  nicbt  sell  en.  Den  Oallenfarbstoff^balt 
liaben  wir  sebon  oben  erwjibnt.  Vor  Alleni  bemerkenswertb  ist  aber 
die  znerst  von  Frerichs  gefundene,  spiiter  von  verscbiedenen  Seiten 
Irt^stnti^te  Tiiatsaelie.  dass  der  ffnrn:^toffim  Mt^u^^e  st*br  bedentend  ver- 
nnndert  ist,  wahn^nd  statt  (lessen  inelirere  andere  Koqun*  ini  Hum  auf- 
treten, welcbe  ebenfalls  Zerfalls])roduete  der  Eiweisskorjier  varstellen 
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und  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  als  Vorstufen  des  Ham^toffs  auf- 
zufassen  sind.  Zu  diesen  Stoffen  gehoren  namentlich  Leucin  und  Tijro- 
s'ln,  Dieselben  sind,  abgeseben  von  ihrem  hier  nicht  naher  zu  be- 
sprecbenden  cbemischen  Xachweise,  zuweilen  schon  im  Sediment  des 
Harns  in  cbarakteristischer  Krystallform  mikroskopiscb  nacbweisbar 
(s.  Fig.  20).  Dieselben  Krj^stalle  erhalt  man  auch  zuweilen,  wenn  man 
einen  Tropfen  frischen  Ham  langsam  auf  dem  Objecttniger  verdunsten 
lasst.  Zum  Zwecke  des  genaueren  Naebweises  dieser  Krj'stalle  muss  man 
aber  den  Ham  mit  basisch  essigsaurem  Blei  ausfiillen,  aus  dem  Filtrat 
das  Blei  durch  Schwefelwasserstoff  entfemen  und  das  dann  erbaltene 
Filtrat  dureli  Eindampfen  zur  Krystallisation  bringen.  —  Ausser  dem 
I^eucin  und  Ty rosin  sind  noch  einige  andere  abnomie  Korper  im  Ham 
gefunden  worden,  deren  naberc  Bedeutung 
aber  noch  nicht  bekannt  ist.  Hierher  ge- 
horen die  Fleischmilchsdurej  Oxyynandel- 
sdure,  peptondhnUcheSuhstanzenj  auffallend 
grosse  Mengen  Kreatin  u.  a, 

Es  liegt  auf  der  Hand,  wie  das  Ver- 
schwinden  des  Hamstoffs  und  das  Auftreten 
der  als  Vorstufen  desselben  angesehenen 
Kori)er  I^ucin  und  Tyrosin  im  Ham  als 
eine  wertlivoUe  Bestatigung  der  Lehre  von 
der  Hamstoffbildung  in  der  Leber  (Mels.sner, 
VON  Schkoder)  anzusehen  ist. 

Ueber  das  Verhalten  dQTuhrigen  Org  arte 
liaben  >vir  nur  noch  Weniges  hinzuzufiigen. 
zweiten  Stadium  der  Kmnkheit  sehr  haufig.  Dasselbe  leitet  gewohnlich 
das  Auftreten  der  schwereren  Gehimsymptome  ein.  Die  Stilhle  sind  in 
der  Kegel  thonfarben,  wie  beim  Ictems  iiberhaupt  Meist  besteht 
Obstipation.  Der  PuU  ist  beschleunigt  und  erreicht  nicht  selten  eine 
Frequenz  von  140  bis  160  Schlagen.  Dabei  ist  er  klein  und  leicht  unter- 
driickbar.  Gerade  das  Auftreten  dieser  hoberen  Pulsfrequenz  gegeniiber 
dem  meist  langsamen  Pulse  wahrend  des  ersten  Stadiums  der  Krank- 
heit  ist  neben  dem  Erbrechen  oft  das  erste  Anzeichen  der  beginnenden 
gefabrlichen  Symptome.  Von  Seiten  der  Lunge  beobachtet  man  selten 
grobere  Verandemngen,  doch  kommen  Bronchitis  und  Aspirations- 
pneumonien  zuweilen  vor.  Wahrend  des  temiinalen  Comas  ist  die 
Athmmig  meist  beschleunigt,  oft  tief  und  gerauschvoll,  zuweilen  un- 
regelmassig. 

Die  Korper  temper  a  fur  ist  meist  annahemd  normal    Erst  gegen 
das  Ende  der  Krankheit  tritt  ein  agonales  Sinkcn  der  Eigenwaxme  ein 

20* 


F\g.  20. 

a  I^acinkrystalle. 
b  Tyrosinkrystalle. 


Erhrecheii  ist  auch  im 
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Oder,  was  noch  haufiger  der  Fall  ist,  erfolgt  eine  hohe  praniortale  und 
zuweilen  auch  noch  postmortale  Temjjeratursteigerufigj  bis  auf  42*  C. 
und  dariiber. 

Schliesslich  muss  noch  erwjihnt  werden,  dass  bei  Schwangeren. 
welche  von  acuter  gelber  Leberatropliie  befallen  werden,  mit  wenigen 
Ausnahmen  Abort  resp.  Fruhgeburt  eintritt. 

Die  Dauer  des  Oesammtverlaufs  der  Krankheit  hangt  grossten- 
theils  von  der  Dauer  des  Initialstadiunis  ab.  Dasselbe  kann  ganz 
fehlen,  sehr  kurz  sein  oder  niehrere  Wochen  lang  anhalten.  Das  zweite 
Stadium,  vom  Beginn  der  schweren  Gehimerscheinungen  an  gerechnet, 
dauert  meist  nur  wenige  Tage  (2 — 4),  selten  eine  Woehe.  Der  Am- 
gang  ist  fast  stets  todtlich.  Xur  in  einer  kleinen  Anzahl  vod  Fallen 
ist  Heilung  beobachtet  worden. 

Die  Diagnose  des  I^eidens  kann  erst  im  zweiten  Stadinni  gestelit 
werden.  Die  Symptome  des  ersten  Stadiums  unterscheiden  sich  in  keiner 
Weise  von  denen  eines  einfachen  katarrhalischen  Icterus.  Sobald  es 
zur  Entwicklung  der  schweren  Erscheinungen  gekommen  ist,  kann  uber 
die  Xatur  der  Krankheit  meist  kein  Zweifel  mehr  bestehen,  da  der 
ganze  Verlauf,  der  betrachtliche  Icterus,  die  Oehimsymptome,  die  Hant- 
blutungen,  das  A'erhalten  des  Hams  u.  s.  w.  in  dieser  Weise  sonst  nicht 
vorkommen.  Unklar  bleibt  die  Diagnose  hr>chstens  in  den  vereinzelten 
Fiillen,  bei  welchen  der  Icterus  fehlt.  Praktisch  wichtig  ist  die  Unter- 
scheidung  von  der  acuten  Phosphorvergiftung  (s.  d.).  Die  Differential- 
diagnose  stiitzt  sich  —  abgesehen  von  den  ananmestischen  Angaben  — 
auf  folgende  Punkte: 

Acute  gelhe  Lebcratrophie  Phosphorvergifhing. 

1.  Prodromalereeheinungen   sind   meist  1.  Prodroinalei^ehoinimgren   fast  imnier 

vorhaiidon,  knnnen  aber  audi  panz  vorhanden. 

ffhlen. 

1.  lotenis  tritt  frulizeitig  ein,   erreicht  2.  lotenis  tritt  erst   spater  auf,   kaiin 

zuweilen  einen  liohen  Grad.  K<*""i?  bleiben. 

:i.  Leber  selteji  verprossert,  winl  von  3.  Ix'ber  bis  zuinTinie  stark  veixn>ssert. 

vomherein  atrophisch.    Sclnneiv^en  in  selir  sehmer/liaft. 

(Ut  I^bergegend  nicht  n?gelmassifr. 

-I.  ManiakalisrbeDelirienzienilidiliaufijr.  4.  Starke  Delirien  selten. 

5.  Niclit  selten  Fieber,  zuweilen  liolies  5.  Nielit    selten    fast    ganz    fieberi«>ser 

FiebiT.  Verlauf. 

•1.  L»  iicin  und  'lyrosin  im  llarn  haufig  ♦>.  Leuein    und   Tvn>sin   im    Ham    nur 

nachweisbar.  selten  nachweisbar. 

T.  Milz  i)ft  vergrossert.  7.  Milzvergrossenmg  fehlt  meist. 

Die  Theraple  bei  der  acuten  gelbon  Ix^beratrophie  ist,  wie  aus  deni 
\'orbergehenden  sich  ergiebt,  fast  aussiclitsh)s.    Gewohnlioh  wenlen  Ab- 


Anhan^.    IcU?ru8  ^^ravis.    Cholamie  nud  Adiolie.  3()9 

ftihniiittel  (vor  ^Vlleni  Calomel  ii.  a),  angowaudt.  Syinptomatiseb  ver- 
??ucht  man  die  nenoscn  Erscheinunpen  durch  Eisuinschliigo  auf  (Un 
Kopf,  durch  Bader  iind  Xarcotica  zu  niildern,  das  Erbrecben  durrb 
Opium,  Eispillen  u.  dj^l.  zu  stillen  und  die  be^nnende  Iler/scbwacbe 
durch  Escitanticn  aufzuhahen .! 


ANHANG. 

leterns  grayls.    Chol&mie  and  Acholle. 

In  den  vorhergehenden  Capiteln  baben  wir  wiederbolt  die  Mr»gHeb- 
keit  des  plotzlichen  Eintritts  scbwenT  nerviiser  St()runp:cn  bei  wrsebit*- 
denen  Leberkrankheiten  envalmen  niussen.  Die  AehnHcbkeit  diestr 
Erscheinungen  unter  einander  ist  so  gross,  da.ss  man  nacb  einer  gemein- 
schaftliehen  Ursachc  fiir  alle  hierbcrgeborigen  Zufiille  sueben  muss. 

VerhaltnissniSssig  am  hsiufigsten  tritt  (bis  in  Rede  stebende  scbwere 
Krankheitsbild  bei  ehroniscben  Oallenstauungen  auf.  Ilandelt  es  sicli 
L  B.  uni  einen  langdauemden  Versebhiss  des  Ductus  cboledoc'bus  od»*r 
liepaticus  durch  einen  Gallenstein,  oder  uni  cine  anbaltende  Verengeriin<c 
der  GaUengange  durch  cin  Carcinom  an  der  l\apilla  duodi^nalis  oder 
im  Choledochus  selbst  oder  in  (lessen  Umgebung,  so  kann  zicMulieb 
pliMriich  ein  Zustand  entsteben,  welcber  in  vielen  Beziebungen  dcm 
oben  geschilderten  zweiten  Statbuni  der  gelben  Atropine  entspriebt. 
Sehwere  Gehirnsymptomc,  Delirien,  Convulsionen,  Coma  stelUm  sieb 
an,  Blutungen  in  der  Haut  und  in  den  Scbleimbiluten  treten  auf  und 
nieist  nnter  hohem  Fiebcr  (wir  selbst  beobaebteten  11,1) '»  in  einem  Fall 
von  Gandnom  an  der  Papilla  duodenalis)  erfolgt  in  wenigen  Tjigm 
<Jw  Tod.  Dicse  FSlle  sind  es,  welebe  man  gewcUinlieb  als  Icten^H 
5^ti9  bezdchnct  Doch  konncn  sieb  aueb  bei  Aw  Lrhercirrhosv,  olinr 
^^  Icterus  oder  wenigstcns  ein  irgend  bribcrer  (irad  von  leterns 
'^^ht,  fast  genau  dieselbeu  Erscbeinungen  plotzHeb  entwiekebi. 

Ueber  die  eigenilicbe  Ursacbe  dieser  sebweren  Symptome,  sowobi 

^  der  acnten  gelben  licberatropbie,  als  aueb  bei  den  i'lbrigen  sorlien 

^^'Shnten  ZostSnden,  ist  man  noeb  niebt  im  Klaren.    V(»r/ugsweii;e 

7*^1  Theorien  sind  hieriiber  aufgestellt   worden.    Die  erste,  namtnt- 

'*^h  von  Leyden  verfocbtene  Ansiebt  nimmt  als  (Irund  des  leteriis 

^'Jiv-is  die  Cholamie  an,  d.  i.  die  dureb  die  (JalIenres(»r[»tion  bedingte 

f^baufung   der  Gallenbestandtbeile,    vorzugsweise   der  (Jallensiiuren 

*^*   Blute.     Diese  Anbaufung  soil  ausserd«'m  dureb  dir  Herabsetzung 

ff^J*  Xierenth&tigkeit  beim  Icterus  noeb  vermebrt  Avenlen.    ^'rv/^'^/i  <besr 

■*"  k^orie  der  „Cholamie"  spricbt  namentlieb  das  Vorkommen  drsselbeii 

'^^weren  Syniptomenconiplexes  obne  jedeii  stiirkereii  Stauiingsicterus. 
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Franzosische  Aerzte  rBoucHARDj  si)rachen  der  Leber  die  Function 
zu,  die  im  Darni  entstandenen  und  resjorbirten  Producte  der  Eiweiss- 
fiiulniss  unschadlich  zu  niachen.  Ein  Untergang  der  Leberzellen  wtirde 
daher  zu  einer  Auto-Intoxication  niit  diesen  Dann-Ptomainen  und  somit 
zu  schweren  Erscheinungen  fuhren.  In  Deutsehland  hat  sich  diese 
I^ehre  noch  wenig  Anhanger  erworben. 

Diejenige  Erklarung,  welche  unseres  Erachtens  der  Wahrheit  am 
niichsten  koninit,  hat  FnERicn.s  ausgesprochen.  Er  hat  fur  das  in  Rede 
stehende  Krankheitsbild  den  Xanien  AchoJie  eingefuhrt  und  sucht  die 
Ursachejder  Symptome  in  der  toxischen  Wirkung  derjenigen  im  Blute 
(und  in  den  Geweben)  sich  anhaufenden  Stoffe,  welche  unter  nomialen 
A'crhaltnissen  das  Material  zur  Gallenbildung  in  der  Leber  abgeben. 
Wie  sclion  Freiuciis  selbj>t  angedeutet  hat  und  worauf  auch  unseres 
Erachtens  besonderer  Wertli  zu  legen  ist,  darf  sich  aber  diese  Anschau- 
ung  niclit  auf  die  gallensecretorische  Thiitigkeit  der  Leber  allein  lie- 
fcichninken,  sondem  ist  auch  auf  alle  iibrigen  Stoffwechselvorgiinge  in 
der  I^l»er  nianistoffl)ihlung)  niit  zu  beziehen.  Dass  in  der  Leber  un- 
gemein  rege  Stoffwechselvorgiinge  st^ittfinden,  ist  unzweifelhaft.  Das? 
dieselben  sowohl  bei  schweren  anatomischen  Erkrankungen  der  Leber. 
als  auch  bei  andauernder  Oallenstauung  nicht  zur  Vollendung  konimeD 
konnen  und  dass  dalier  eine  Anhaufiing  von  aHen  nioglichen  Stoffen 
im  Blute  entsteht,  ist  ebenfalls  durchaus  annehnibar.  Man  kann  als«> 
die  Acholic  (ini  Sinne  von  Frericils)  durchaus  niit  der  Uriimie  ver- 
gleichen,  welche  letztere  ebenso  bei  Xierenkrankheiten,  wie  bei  Ver- 
schluss  der  irroteren  auftritt.  In  diesem  Sinne  ware  derXame  Ckolamie 
als  Analogon  von  Uriimie  sogar  der  Bezeichnung  Acholie  vorzuziehen, 
wenn  man  dnrunter  nicht  mehr,  wie  Ij-m)EN  es  friiher  that,  die  Ueber- 
ladung  des  Blutes  (lurch  Kes«)ri)tion  fertig  gebildeter  (iallenbestandtheile, 
sondem  die  Intoxication  des  Blutes  durch  alle  moglichen  Vorstufen  der 
Stoffwechselproducte  in  der  lA*ber  versteht. 

Der  Ausf/avt/  der  Olioliimie  resp.  Acholie  ist  fast  ausnahnislos  un- 
giinstig.  Zu  erwiihnen  ist  noch,  dass  man  in  den  hierher  gehorigen 
Fiillen  in  der  lA?l)er  neben  den  sonstigen  anatomischen  Veranderungen 
gew«)linlicli  cine  starke  fettige  Degenenition  dor  Ix^berzellen  findet,  der 
anatomischr  Ausdruck  fiir  deren  aufgehobene  Rmction. 
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« 

Achtes  Gapitel. 
Icterus  neonatorum. 

{Oelbsucht  der  Neugeborenen,) 

Sehr  haufig  beobachtet  man,  dass  bei  Kindem  am  2.—  4.  Tage 
nach  der  Geburt  die  normale  rothe  Farbe  der  Ilaut  in  eine  deutlich 
^elbe,  ieterische  Fiirbung  ubergeht,  die  vorzugsweise  im  Gesieht  und 
am  Runipfe,  weniger  deutlich  audi  an  den  Extremitaten  herv^ortritt. 
Besondere  sonstige  Stomngcn  des  Allgemeinbefindens  und  der  Ver- 
dauung  treten  nicbt  auf.  Doeb  kann  es  als  Kegel  gelten,  dass  der 
Icterus  neonatorum  bei  scbwacblichen  und  insbesondere  bei  friihreifen 
Kindem  etvvas  haufiger  sich  entwickelt,  als  bei  kraftigen.  Fast  ininier 
geht  der  Zustand  nach  I — 2  Wochen  >\'ieder  voruber,  ohne  weitere 
Folgen  zu  hinterlassen.  Ein  ungunstiger  Ausgang  erfolgt  nur  dann, 
wenn  sich  irgend  welche  besondere  Comi)licationen  entvvickeln,  die  mit 
dem  Icterus  als  solchem  nichts  zu  thun  haben. 

Ueber  die  Ursache  der  Gelbsucht  bei  den  Neugeborenen  ist  viel 
gestritten  worden.  Man  hat  eine  grosse  Anzahl  der  verschiedensten 
Theorien  aufgestellt,  von  denen  aber  audi  lieute  noch  keine  einzige  sich 
eine  unbestrittene  Anerkennung  verschafft  hat.  Friiher  war  man  viel- 
fach  geneigt,  den  Icterus  als  einen  hdmatogenen  aufzufassen,  d.  h.  eine 
Entstehung  des  Gallenfarbstoffs  aus  dem  Blutfarbstoff  zerfallender  rother 
Blutkorperchen  anzunehmen.  Hierfiir  scliien  namentlich  die  helle  (nicht 
ieterische)  Fdrhung  des  Harns  und  die  gelhe  (gallige)  Fdrhung  der 
Stiihle  bei  den  icterischen  Neugeborenen  zu  sprechen.  Genauere  Unter- 
suchungen  haben  indess  gezeigt,  dass  sowohl  im  Ham,  als  audi  in  den 
Xieren  der  zufallig  wahrend  des  Ictems  gestorbenen  Kinder  Gallenfarb- 
stoff  nachweisbar  ist.  Da  feraer  in  den  serosen  Transsudaten  auch  die 
Anwesenheit  von  Oallensduren  sicher  festgestellt  ist,  so  wird  gegen- 
wartig  von  den  meisten  Autoren  angenommen,  dass  der  Jctems  neona- 
torum ein  StauungsicteruSy  ein  hepatogener  Icte^yis  ist.  Wodurch  aber 
die  Gallenstauung  bewirkt  wird,  lasst  sich  nicht  mit  Sicherheit  erklaren. 
Vielleicht  ist  es  die  anfangliche  Schwache  der  austreibenden  Kriifte 
und  die  Enge  der  Gallenwege,  >'ielleicht  auch  eine  voriibergehende 
Verstopfung  derselben  durch  abgestossene  Epithelien  u.  dgl.,  welche 
eine  Stauung  von  Galle  und  das  Auftreten  des  Ictems  bedingen.  BniCH- 
IIlrsciifeij)  hat  darauf  hingewiesen,  dass  nach  der  Geburt  leicht  eine 
stiirkere  venose  Hyperiimie  der  Ix^ber  und  in  Folge  davon  Oedem  der 
Oussox'schen  Kapsel  mit  Dmck  auf  die  interlobularen  Gallengange 
eintritt   Wichtiger  ist  aber  wahrscheinlich  der  (von  anderer  Seite  freilich 


yi2    .        Kr.mkh(Mt('n  <lor  Li-ber,  <ler  (inlloinvego  uiiil  dei-  Pfortailer. 

wicder  l)fstritteniO  l'lll^stalulJ  auf  wolcheii  naiurntlieli  II<»fmkiki{  mif- 
iiKTksaiii  ^i-niaelit  bat,  (lass  in  den  ersten  Ta^ron  iiaoli  dor  (ielmrt  unti/r 
diMii  Einflusse  eines  reichlirlitTuii  UntLT«rangs  rotlier  IMiitkiJriierclKTi  oim- 
verhaltnissniiissi^^  starke  (lallunseeretioii  stattfindet.  D'usv  kanii  kidit 
zii  Stiiuun^fn  in  den  kh^inj^iten  ( rallen^^-inp'n  nnd  so  zn  letiTUh  fillinii. 
In  ganz  anderer  Weise  erklart  (inxcKK  <len  Icterus  neonatonini,  indcm 
er  auf  eine  alte,  selnni  von  TF/rKK  Fkank  aus^esproolient*  Tlieorii* 
ziiriiek*:?reift.  Iliemaeli  soil  der  letenis  der  Nnip^borenen  darauf  1m- 
nilien,  dass  ans  deni  Mecon'unn  (his  Dic/idurms  reiehlieli  (lallenfarlistiiff 
voni  Darni  resorliirt  wird.  Bleil)t  nnn  -  was  tliatsiiclilieh  oft  ^'emiir 
der  Fall  ist  —  der  Ductus'  rcnosuH  Arantii  norli  einip.'  Zeit  naeli  d«'r 
(Jeburt  offhi,  so  wird  dieser  (Jalli^ifarbstoff  nielit  der  Leber,  soiulirii 
(lurch  die  untere  lloblvene  uuniittelbar  drni  Kiiqu'r  zu<::cfnbrt.  Ihi 
das  Meconium  reieli  an  (lallenfarbstnff  ist  und  aueb  beini  Neu^elMin-iuii 
tMue  Starke  (Sallenfarbstoffseert'tion  stattfindet,  da  ferner  die  rniwjiiul- 
lun<;  des  Bilirubins  zu  Urobilin  ini  Darni  der  Neup.*li<»n'nen  no«li 
niclit  stattfindet,  da  endlieli  die  Nii*renseeretion  des  Xcup'borent'ii  an- 
fan<^lich  nt)eli  eine  selir  ^erin;Lre  ist,  so  entstebt  aus  der  Aufsau^nmi' 
des  Cfallcnfarbstoffs  ini  Dann  der  Icterus.     - 

Schliesslich  sei  liier  noeli  kurz  erwiibnt,  dass  in  st»lir  scltenm  Fiillvn 
eine  nngohoreuc  rollstiindigc  ()hliferatioH  oder  selbst  ein  vrillip's  Frhirii 
der  grijsseren  Gallengiinge  vorkonmit.  Die  Fol«re  dieser  Anoinalio  i^t 
das  Auftreten  eines  lioelij;Tadi^'en  Icterus  bald  nacli  der  dcburt,  w<l'li«r 
niclit  wieder  zuriick^eht.  Die  Kinder  sterln*n  ausnalinislos  nacli  wcni^rtu 
Woclien  bei  vorherifcer  stiirkster  all^enieiner  AbniapTun'r. 

Nenntes  Capitel 
Lebersyphilis. 

Aetlologie  and  pathoiogiselie  Anatomle.  Sypliiiitisclir  Krkrankun;:^  ''> 
der  Leber  konunen  sowobl  bei  der  eon*renitalen,  als  audi  Im-I  ili*r  •  **' 
worbencnLues  vor.  Die  congenihUe  J.ehcrsgphi/is'  tritt  in  Form  diffii-*  '^' 
oder  herdweiser  kleinzelli^M-  Infiltration  auf.  r>ei  ausp'dfbntrn  Vt-f- 
findeningen  ist  die  LcIkt  bcdentrnd  verirrrisscrt  und  hart,  in  ander«-" 
Fallen  treten  8clirunii>fun.iren  des  neup-bildrten  Hindi'p'wrbi'>  i-i"- 
durch  welcbe  das  r>r;i'an  kkMiier  und  hock«'ri.i;  wird.  Aui-li  t-inztli*'' 
griissere  <Junnnata  wcnhn  zuwi-ilen  bei  der  luTeditiiren  Ijus  in  ih'^ 
Leber  beobaclitet. 

Die  VeranderunpMi  in  der  Leber  bei  der  r,irorhrin}(  >'//;»///'/*>■:.'■'" 
lioren  dem  sopMiannti'U  frrfHiri'if  Stadium  der  Krankbeit  an  und  i  u^ 
wiekeln  sicli,  weni«:steus  in  ausiri'l)ildeteni  (irad«-.  p'wr.linlich  er>t  in*''- 
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■ere  oder  gar  viele  Jahre  nach  der  primaren  Infection.    Der  Fonn  naeli 

interscheidet   man  ebenfalls  die  diffuse  s^i/phiUtische  Hepatitis  von 

ler   nmschriebenen   Gummahildung  {SyphilmnhUdung),     Erstere    ist 

inatomisch  von  der  gewohnlichen  Cirrhose  nieht  wesentlich  verschieden, 

)bwohl  bei  der  Syphilis  die  Veranderungen  selten  so  gleicliniassig  iiber 

las  ganze  Organ  vertheilt  sind.    Letztere  dagegen  ist  die  am  nieisten 

^haiakteristische  und  klinisch  wichtigste  Form.  Die  einzelnen  Guninia- 

knoten  in  der  Leber  konnen  sich  bis  zur  Grosse  eines  Apfels  und  dar- 

aber  entwickeln.    Die  eonvexe  Leberflacbe,  nanientlich  in  der  Nalie 

des  Ligamentum  suspensorium,  femer  die  Umgebung  der  Leberpforte 

((Tijssox'scbe  Kapsel)   scheinen  besondere  Lieblingsorte  fiir  die  Ent- 

stehung  der  syphilitischen  Xeubildungen  zu  sein.    In  den  nieisten  zur 

Section  kommenden  Fallen  befinden  sich  die  Guniinata  zuni  grossten 

Theile  bereits  im  Stadium  der  Schnimpfung.    Dann  ist  die  Leber  iin 

Ganzen  meist  verkleinert  und  von  einzelnen  tiefen  Furchen  und  Ein- 

riehungen  durchsetzt  („gelappte  Leber*).    Diese  Einziehungen  werden 

von  festen  narbigen  Bindegewebsstreifen  gebildet,  in  deren  Mitte  man 

xaweilen  noch  das  nekrotiscli  gewordene  und  verkjisto  Oewebe,  das 

eigendiche  Gumma,  erkennen  kann.  Daneben  findet  man  zuweilen  noch 

einzelne  unveranderte  (iummaknoten.    An  den  kleineren,  zuweilen  audi 

M  den  grosseren  Zweigen  der  Arteria  hepatica  und  der  Pfortader  lassen 

sich  haufig  die  deutlichen  Veriinderungen  der  Endartenitis  syphilitica 

nachweisen. 

Kllnfsche  Symptome  and  KrankheitBTerlaaf.  Umschriebene  sypliili- 
tische  Veriinderungen  in  der  Leber  machen  haufig  gar  keine  Symptome. 
Xur  wenn  dieErkrankung  so  ausge<lehnt  oder  zufiiliig  gerade  so  loealisirt 
i'st,  (lass  sieeinebedeutendeStorung  der  Pfortadercirenlaticm  zur  Folgehat, 
^0  entwickelt  sich  ein  Krankheitsliild,  welches  aus  leicht  verstiindlichen 
^•ninden  in  den  wesentlichsten  Ziigen  mit  dem  der  gewohnlichen  I^ber- 
rirrhr^se  voUstsindig  iibereinstimmen  muss.  Sol)al(l  durch  die  luetischcn 
»Scliruinpfungsprocesse  in  der  I^'ber  eine  grussere  Anzahl  von  Tfortader- 
zweifcen  verschlossen  ist,  oder  sobald  ein  zufallig  an  der  Leberi)forte 
^e^'enes  Gumma  den  Ilauptstamni  der  i^fortader  sell)st  comprimirt,  so 
^ntstehen  nothwendiger  Weise  die  bekannten  Folgeerscheinungen  jeder 
''fortaderstauung,  vor  AUem  A.^citcs  und  Mihtumor.  Ausserdem  stellen 
^ch  in  Folge  der  Circulatioiisstr>rung  im  Digestionstractus  hiiufig  auch 
-^onialien  des  Api)etits,  der  Verdauung  u.  dgl.  ein.  Icterus  ist  erfah- 
'^npsgemass  bei  der  I^'bersyphilis  eine  seltene  Erscheinung,  doch  kann 
^■f  iniinerhin  zuweilen  auftreten,  wenn  grr>ssen'  oder  zahlreiche  kleinere 
^^allenwege  in  Folge  der  anatomischeii  Veninderungen  irgendwie  beein- 
^raclitijrt  werden. 
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Die  Untersuchung  der  Leber  ergiebt  je  nach  der  Art  und  dem 
Stadium  der  Erkrankun*^  ver«ehiedene  Residtate.  Zuweilen  kann  man 
grossere  (Uimmata  in  der  Leber  als  deutliche,  meist  flaeh  halbku^Iige 
Turaoreu  durch  die  Bauebdeeken  hindurebfiihlen.  Oft  ftthlt  man  auch 
den  unteren,  gewobnlicb  stumpfen  Band  der  vergrosserten  Leber.  In 
anderen  Fallen  endlieh  nimmt  man  die  einzelnen  Hooker  und  Vor- 
treibungen  auf  der  I^ber  Avabr.  Von  der  Gesammtgrosse  des  Organs 
hiingt  selbstverstiindiich  das  Verbalten  der  Ix?berdami)fung  bei  der  Per- 
cusMon  ab. 

Erwalmenswertb  ist  es,  dass  die  Ijebensyphilis  nicht  selten  (aber 
keineswegs  inmier)  beftige  Schmerzen  verursacht,  welebe  bald  in  der 
ganzen  I^lKTgegend,  bald  nur  an  umscbriebener  Stelle  empfunden  wer- 
den.  Aueli  ausserer  Dnick  auf  das  Organ  ist  in  soleben  Fallen  oft  sehr 
scbmerzhaft. 

Der  Verlauf  <lcr  Krankbeit  ist  gewohnlich  langwierig  und  erstreckt 
sicli  nielit  selten  auf  viele  Jahre.  Die  anatomischen  Veninderungen 
besteben  wabrsclieinlieb  oft  scbon  eine  lange  Zeit,  ehe  sie  anfangen, 
klinische  liscbeinungen  zu  verursacben.  Wie  bei  der  Lebereirrhose,  s«> 
ist  auch  bei  der  I-ebersypbilis  der  Ascites  gew()bnlich  das  erste  Symptom, 
wodiircb  die  Kranken  auf  ilir  Leiden  aufmerksam  werden.  Besserungen 
und  zeitweise  Stillstiinde  <ler  Krankbeit  kommen  baufiger  vor,  als  bei 
der  ge\vr»lnilicben  Cirrbose.  Der  Avsgang  ist  seliliesslieb  aber  doeb  in 
den  meisten  Fallen  mit  ausgebreiteteren  anatomiscben  Veninderungen 
ungiinstig. 

Die  Ditiiriiose  der  Ix^bersypbilis  ist  nicbt  immer  leicht  und  sicher 
zu  stellen.  (lewobnlicb  kann  man  aus  den  Symptouien  (objective  Ver- 
andeningen  an  der  I^ber,  Ascites,  Milztumor)  zwar  ein  Ijcberleiden 
diagnosticiren,  ul)er  die  niibere  Art  di*sselb(ii  bleibt  aber  das  Urtbeil 
oft  zweifelhaft.  In  i*rster  Linie  sind  selbstverstandlicb  die  Ht\olog\schen 
Vmsfiijidc  zu  iKTiieksicbtigen.  llandelt  es  sieb  um  einen  entschiedenen 
Siiufer,  so  wird  man  zuerst  an  die  gewobnlicbe  Form  der  Cirrbose  den- 
krn.  Ergic^bt  die  Anamnese  dagegen  eine  frilber  durchgemaclite  Lues 
und  lassen  sii'li  namentlieb  gleicbzeitig  nocb  andere  sicbere  Zeicben  der 
Lues  narbweiscii  (Knocbenauftreilningen,  Narbun  im  Rachen  u.  s.  w.), 
so  liegt  natiirlicb  die  Annabme  eiiuT  sy])bilitisclien  Leberaffection  nahe. 
\i>n  (b'n  uinz(4nen  Symptonien  sind  die  grohcn  Unebenbeiten  auf  der 
Lflicrfliiclie  (im  (icgensatz  zu  den  feinereu  Oranula  der  gewohnliehen 
Cirrliose)  und  zuweilen  audi  die  beftigen  Scbmerzen  in  der  I^bergegend 
fiir  die  Annalnne  oiner  Lebi*rsy|)liilis  zu  vcrwertben.  Ausserdeni  ist  zu 
biTiicksicliti^^*n,  dass  der  VeHauf  diM*  Ld)ersyi)bilis  meist  ein  viel  lang- 
wirrigLivr  ist,  als  derjenige  der  gewrdmlieben  Li'bercirrhose. 
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Therapfe.    1st  die  Diagnose  sicher,  so  wird  nmn  ebenso,  wie  lUK^h 

solionbeidem  blossen  Verdaehte  einersyphilitischen  Ijcberaffeetion,  jeden- 

f£ills  zuniichst  den  Versnch  einer  specifischen  Tlierapie  (Queeksill)cr  iind 

voTzu^weise  Jodkaliuni)  macben.  Ein  giinstip^es  Resiiltat  derselben  darf 

nis^  aber  nur  erwarten,  so  lange  die  Kranheit  sicb  nocb  im  Sfcidiuni 

d^^T  Ouniniabildung  befindet    Auf  die  narbi^en  Einzieliungen  —  und 

diose  sind  es  perade,  welchc  vorzugsweise  die  klinischen  Spnptonie 

ve^Tursaehen  —  kann  die  Therapie  keinen  Ijnfhiss  mebr  ausiiben.    .la 

ftelfet  die  Ruckbildung  vorliandener  Guiiiniata  wird  in  Folge  der  nieeba- 

ni*4ehen  Storungen  durch  die  eintretende  Vernarbnng;  nicht  inimer  von 

jriinstigem  Einfluss  auf  die  Krankheitserhicbinnungen  sein.    Dalier  sind 

"n  Allgemeinen  die  Erfolge  der  antiluetisohen  Bebandliing  nicbt  sebr 

priinstig. 

In  Bezug  auf  die  symptomnfisehe  Therapie  kiinnen  wir  auf  das  bei 
Jer  liebereirrbose  (xesagte  verweisen. 

Zehntes  Capitel. 
Krebs  der  Leber  und  der  Gallenwege. 

Actiolorle  and  pathologische  Anatomie.  Wilbrend  eine  primllre 
f^^ebshUdnng  in  der  I^eber  sebr  sclten  ist,  kouuiien  .^eanufiire,  metasfa- 
^i^che  Krehse  in  der  Leber  biiufig  zur  Heol)acbtung'.  Der  (rrund  bier- 
fur  liegt  vorzugsweise  in  der  Lnrnjsamhnf  dei>  Blutsfromes  In  der  Leher, 
wodureb  das  Haftenbleiben  der  eirculirendtui  Krcbskeinie  weseutlieh  er- 
leichtert  wird. 

Secundiire  Lehercarcinome  konnen  sieb  im  Anscbhiss  an  jeden 
Priinfiren  Krebs  irgend  eines  anderen  Organes  entwi(!keln.  Vorzugsweise 
^bachtet  man  sie  aber,  wenn  der  prinijire  Krebs  seinen  Sitz  in  eineni 
*^rgan  hat,  welches  zum  Pfortadcrgebiete  gebr»rt,  also  nanientlieb  bei 
primaren  Carcinomen  im  Magen.  Danu  (Diekcbinii,  Keetuni),  Oesnpha- 
9^,  Pankrms  u.  s.  w.  In  einigen  Fallen  kann  man  das  Ilineinwucbern 
d«r  primaren  Neubildung  in  eine  Pfortaderwurzel  unmittelbar  naeli- 
weisen  iind  darf  dann  niit  Recbt  annebmen,  dass  von  dieser  Stelle  aus  die 
Metastasenbildung  stattgefunden  bat.  Die  secundiiren  Ix^bereareinome 
konnen  sich  in  sehr  grosser  Anzabl  entwiekeln.  Sic  sitzen  tbeils  im 
Innem,  theils  an  der  Oberfljiebe  des  Organs.  Im  letztrren  Falle  bildeii 
we  flache  Vortreibungen,  welcbe  in  ibrer  Jlitte  biiufig  eine  kleine 
fiiuenkang  (den  sogenannten  Krehanahcl)  zeig«*n.  Die  Leber  im  (4anzen 
Bt  bei  reichlicher  Krebsbildung  oft  sebr  bctriicbtiicb  vergrr)ssert,  so 
dass  sie  einen  grossen  Theil  der  Hauebbr»b]e  einuebmen  kann. 

Der  primare  Leberirebs  ist,  wie  erwjibnt,  sebr  selten.     Man  beob- 
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achtet  ihn  zuweileo  in  Form  eimelner  grosser  Knoteti^  zuweilen  alMr' 
inu'h  in  Form  einer  melir  di/fusen  krelmtjen  Infiltrafion,  welehe  eiuen 
gTossen  Tlieil  des  ^unzen  Organs  lietreffen  kann.  Ihrem  liistolog-isebea 
Bail  n*ich  sind  die  primiiren  Ldjercareitiomo  Cylindfrzellenkrclise.  Sie 
rif^hmen  ihren  Aiis^an;:  ualirsdieinlich  von  den  Epiflielien  der  kleinen 
(iallenpiDjixe,  nacli  der  An]2:al>e  eiiizelner  Autoren  zuweileti  aber  audi 
von  den  Ijeherzellen  selbat 

Haiifi<;er,  nls  die  ei;L;*eiitlielien  prirmiren  lA^ierkrebse  luid  daber 
aueh  von  ^^riisserer  kliniseher  Wielihi^kt'it  ^iod  ilie  priuHinn  Krehyy 
der  ffrosserefi  GaUefiweye.  So  wo  Id  irt  (b?r  GaUenblase,  als  aueh  in 
den  ^^rnsseren  Galleng-aii^jjen  (Dadiis  cholfMlorhiUs)  komnien  primdre 
Krehse  vor,  welehe  zn  sebr  reieblichen  SIeta8ta«en  in  der  I^eber  fUhren 
kunnen. 

Ueber  die  Aetloloijle  des  Leberkrebses?  balten  wir  niir  weni^e  IV- 
merkunp*n  zu  tnaeben.  Wie  die  Kretmljildun^^  liberhaupt,  so  koiuiat 
aneh  der  Lt^berkrebe  vorzugaweise  im  hoheren  Alter  (40 — 60  Jahre)  var. 
Von  lK*>Non(bi"en  VeranUissiin^r^ursaeben  ist  nnr  eine  zti  nennen:  dus 
sind  die  OaUensteine.  Wie  schon  friiber  beiiierkt  (s,  S,  279),  ist  C^ei- 
nondiildutg:  bei  vorher;i;ebender  f'boleIitbia.sis  sebon  so  biluftg  lieob-l 
aebtet  wordeii,  dass  an  ein  ziifallijcres  Zusammentreffen  nicht  gtnlacht 
wenb^n  kjinn.  ^ 

Bjmptonie  and  EraokheitgTerlttuf.  BJa^ aoBe,  Central  oder  versteckt  B 
p:ele;;ene  ^ro^s^ere  iind  selbst  zablreicbe  kleinere  Kreljsknoten  in  der 
I^eber  konnen  vorbanden  seiii,  ohne  sieh  irgendwie  ditreb  kltnisebe 
Syniptonie  beuierkluir  zu  niacben.  JJandelt  es  sicli  um  ein  sielieres 
primares  Carcinom  in  einem  anderen  Organe  (naniendicli  ini  Ma^tijJ 
80  muss  an  die  Mofflkhkeit  von  Krebsnietastasen  in  <ler  I^ber  stets 
gedacbt  werden,  Nuebzinveiseu  sind  sie  afjer  nnr  dann,  wenn  die 
objective  Untersuchung  der  Leber  deuUiche  Verandemngen  findet  Ver- 
mutben  kann  man  ^ie  zuwuileii  aueli,  wenn  Erseheinun^'-en  einer  Com- 
pression der  Pfortader  oder  der  p^rosj^en  (iallen\ve«^e  (iVseites  and  Milz- 
sehwellung^  einerseits,  letern^  andererseits)  auftreten. 

liei  der  Palpation  der  Leher  kann  man  in  vieb-n  Fallen  von 
Lebercareinom  einen  oder  melirere  Tunioren  dentbeli  fiiblen.  Durch 
den  Sitz  des  Tumors  in  der  Leber^cegend,  diireb  den  directen  Zusam men- 
bang  desiselben  mit  der  dnn^b  die  IVreussion  nnd  dnrch  das  Fiihlen 
des  unteren  Randes  abgrenzbaren  Leber  lasi?!  sieb  der  Ausgangborll 
der  Gesebwnlst  feststellen.  Femer  ist  es  ein  eharakteristise1ie.s  Zeicben, 
fbus8  fsist  aUe  von  tb^r  Leber  ausgehenden  Tumoren  eine  sebr  dentliebc  ] 
respiratorische  Versckielnmg  zeigen^  indeui  sie  bei  jedem  inspira- 
toriscben  Ilerabsteigen   deis  Zwerebfell«  mit  der  ganzen   Leber  naeh 
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abwSrts  {ye^sclioben  werden.     Die  Peraissmi  iiber  einem  Leherturaor 
ist  fa,st  stets  vollstiindii?  <i:edampft  liiii  Ge^ensatz  zii  vielen  toiti  Magun 

Den  am  niei^sten  cliarakteristischen  Befund  hat  man  in  den  nicht 
schr  seltenen  Fallen,  hei  welchen  die  Lt4)er  der  Sitz  sehr  zaldreiL'her 
Kreb-sknoten  ist.  Hierbei  i.st  dan  ganz^e  Organ  in  der  Regel  sehr  be- 
trachtlich  vergrosserf.  Oft  sielit  man  schon  dnrch  die  welken,  atro- 
phiwelien  Bandulecken  liiinUirrli  die  grosne  li(iekerip;%  mit  der  Athmnn^L^ 
feieh  versebieliende  Vortreibnng  in  der  Leberge^a^ndj  welclie  weit  nacli 
ahw&rtSf  bis  zur  Nabellinie  und  nocli  tiefer  herabreiclien  kann*  Bei 
der  Pal])arion  fiildt  man  den  i;Tr>ssten  Tlieil  der  vorderen  Lefrerfliiehe 
mit  den  einzelnen  aufsitzenden,  ^ewuhoUeb  wallnuss-  bis  apfclgrus^senj 
oft  mil  eineni  „Nabel**  versebenen  Krebsknoten,  Der  untere  Leber- 
rand  ist  baufi'r  dentbeb  walirnehnibar  nnd  zei;j:t  uljenfalls  nicld  selten 
eiazelne  Hervorra£:nn^a'n;  ebensu  die  zuweilen  aiicb  nocli  etwas  tTdd- 
bare  rnitere  Leberflaehe* 

Die  ilhrigen  Id'mi-irhcn  Erschnwmfpm  heim  Leherkrehs  luin^^Mi 
tbeils  vom  Primiirleiden  (Ma^eneareinoiii  n,  s,  wj,  tlieils  von  der  alb 
gemeioen  Krehsl-achexie  (Mattii:keit,  Aiiniagerun^j  nicht  selten  leicbte 
hydropisehe  iVns(rbweilun*;vn  der  Heine  n.  d^d.)  und  endlich  von  der 
etwaigen  Com[iression  der  OefiiiHse  und  Gallenwef^e  ab.  Letztere  bat 
zur  Folge,  cbiiss  sieb  nielit  selten  ein  massiger,  zuweilen  aneb  ein 
jstarkerer  Ai<cit&<  einstelh,  Ein  ^ritfserer  Stnimng^'JHMumor  ist  anch 
in  solehen  FaHen  selten  vitrliandi'n,  weil  *lie  all^n.'nieiiie  Abma^^eriing 
und  Amimie  (bxs  Zustafidekyuimen  desselben  verbindert.  Verbaltniss- 
mSssi^  noeh  ljaufijuaM\  als  Ascites  ^  ist  Icterus  beiiu  lieberearcinom^ 
weleher  entweder  dureli  Conipression  des  Duetus  bepatiens  oder  dnreli 
Compressit^n  klrinerer  Gallen^iin^e  in  der  I^elier  bervorgernfen  wird. 
Andererseits  ist  es  aber  aucb  leicbt  vei*>iitandlicb,  da^s  sowobl  leterus, 
als  audi  Aseitei^  nnter  Umstiinden  beini  Lebercarcinoni  <^anz  oder  fast 
{ranz  febb:?n  konnen. 

Verwecbselungen  Mm  lA^liereareiuunien  mit  Carcinomen  anderer 
Orcrane  s^ind  zuweilen  scbwer  zu  vermeiden.  Namentlicb  bieteii  Car- 
cinome  an  der  i^a/>'  pyforiea  de^  Mtajens,  zumal  weno  sie,  was  hiinfi^ 
vorkonnnt,  mit  der  I^eber  verwacbsen  sind^  oft  fast  irenau  dasselbe 
Bild  dar,  wie  ein  Ijebereareinom.  Aiieb  Oarcinome  des  Netzes  und  de» 
Colons  macben  zuweilen  Sebwieri'i:keiten  in  der  DifferenJiablia^^nose, 
docb  zeigen  sie  selten  eine  «o  dentliehe  respiratorische  Versebiebbarkeit, 
wie  die  Lebertumoren.  Die  Untersebeidnn*:  der  Careiuome  von  anderen 
Gciicbwiilsten  in  der  Lel)er  giebt  verbaltnissiiiiissig  nicbt  sebr  baiifig 
zu    Zweifeln   ^Vnlass.      Bei    ludwhen   Neuhlldimgen   kounnen    die 
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Anamnese  imd  die  sonstigen  Zeiehen  der  Lues,  femer  die  spfitere 
Schrumi>fun^  iind  die  Verklcinening  der  Leber,  endlieh  die  nieist 
lan^cere  Krankbeitsdauer  und  das  bessere  Allgemeinbefinden  der  Pa- 
tienten  in  Betraebt.  EchinoJcolken  baben  in  der  Kegel  eine  viel  gleieh- 
massigere,  flacbnmdlicbe  Gestalt,  fiibren  selten  zu  starkerer  Kaehexie 
und  7,ei||cen  einen  ebenfalls  viel  langer  andauernden  Krankheitsverlauf. 
Grossere  Abscesse  sind  in  unserem  Klima  sebr  selten  und  nieist  durch 
besondere  nacbweisbare  Verbaltnisse  bejcrundet.  Ausserdeni  venir- 
saeben  sie  Ficber  (Sebilttelfruste),  welcbes  beim  Carcinom  meist  fehlt. 
Andere  prinijire  Gescbwulstfunnen  in  der  Leber  (Adenome,  Sarl'(nne) 
gehr)ren  zu  den  Seltenbeiten  und  baben  daber  keine  ^osse  kliniscbe 
Iiedeutun<j^.  Xur  e'me  seltene,  aber  wielitige  Neubibhmg  in  der  lieber 
luiissen  wir  bier  noch  envabnen,  das  7neJanofif<che  Sarkoni,  welcbes 
in  enonner  Ausdebnunfc,  tbeils  diffus,  tbeils  in  einzelnen  Knoten 
secundiir  in  der  I^eber  auftreten  kann  nacb  priniaren  melanotiscben 
Sarkonien  in  der  Chorioidea  dei>  Auges  oder  der  (iusseren  Haut 

Sobald  das  Lebercarcinoni  diagnosticirt  ist,  entstebt  die  Frage,  ub 
es  sicb  uni  eine  s(H'un<Uire  oder  eine  priniareCiesebwulstbildung  bandelt. 
We.iren  der  grossen  St^ltenlu'it  der  priniaren  Leberkrebse  soil  man  zu- 
niicbst  ininier  an  die  erstere  denken.  Xicbt  selten  ist  der  priniare  Krebs 
ini  lA^ben  garnicbt  (kleiner  JIagenkrebs,  flaeber  Oesopbaguskrebs,  Pan- 
krenskrebs  u.  dgl.)  oder  erst  bei  besonderer  Aufnierksamkeit  (Rectuni- 
krebs)  naebweisbar.  Ilandelt  es  sicb  uni  reicblielie  Krebsknoten  in 
der  Ix»l)er,  obne  dass  in  eineni  anderen  Organ  (bis  prinilire  Leiden 
gefunden  werden  kann,  so  koinnit  audi  <lie  Mr)glielikeit  der  priniaren 
GaUenhhisen'  imd  Gallenyayujskrehse  in  Betraebt.  In  seltenen  Fallen 
kann  man  die  krebsig  degenerirte  Gallenblase  am  unteren  Leberrande 
bindurebfilblen,  meist  ist  dieselbe  aber  klein  und  zusammengezogen. 
Erst  an  ibrer  Innenfliicbe  sicbt  man  die  flacbe,  oft  exulcerirte  Xeu- 
bildung.  Xamentlicb  in  den  Fallen  vcm  Ix'berearcinom  mit  starkem, 
fruhzeitifj  hcf/innrHdcm  und  hinge  (mdauenulem  Icterus  ohne  nacli- 
weisliare  Careinombildung  in  einem  anderen  Organ  soil  man  an  die 
Mugliebkeit  eines  primiiren  Krebses  in  den  Gallenwegen  denken. 

Der  VerlaHf  des  Ix^berkrebses  ist  geAvr>bnlicb  kein  sebr  langer. 
Sobald  sicb  die  ersteu  deutlicben  Ersebeinungen  desselben  eingestellt 
liaben,  niiiimt  die  allgemeine  Abinagerung  und  Kacbexie  raseb  zu  und 
in  weiiigen  Monaten,  seltener  erst  in  [i — 1  Jabr,  tritt  der  Tod  ein, 
meist  unter  den  Symptomeii  des  stiirksten  Marasmus. 

Die  rrognofio  des  Ix-berkrebses  muss  demnaeb  als  voUkomnien 
nngiin>tig  bezeielinet  werden.  Die  Tlientpie  vermag  nur  in  sympto- 
iiiatiseber  Weise  die  Bescbwerden  des  Kranken  etwas  zu  uiildem. 
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Elftes  CapiteL 
Eebinocoeciis  der  Leber. 

Natariresehfchte  and  patholofisehe  Anatomie.  Da  die  Leber  das- 
jenige  Organ  ist,  in  welchem  am  haufigsten  die  Echinoeoccusinvasion 
beim  Mensehen  l>eobaehtet  wird,  so  wollen  wir  an  dieser  Stelle  das 
Wichtigste  iiber  die  Eehinokokkenkrankheit  iiberhaupt  mittheilen. 

Die  Taenia  Echinococcus  (s.  Fig.  21)  ist  ein 
kleiner  4  gliedriger,  ungefahr  4  Millimeter  langer 
Bandwunn,  welcber  im  Darm  des  Hundes  lebt. 
An  dem  kleinen  Kopf  sitzt  ein  Kostellum ;  dasselbe 
ist  in  doppelter  Reibe  mit  ea.  30 — 40  Hiikeben 
hesetzt.  Hinter  dem  Ilakenkranz  befinden  sieb 
vier  Saugnapfe.  Das  letzte  (ilied  der  Taenia  ist 
weitaus  das  grosste  und  beberbergt  ca.  500  Eier. 
Die  Infection  des  Menseben  gescbiebt  durcb  Auf- 
nabme  der  Ifcindwumieier  in  den  Magen.  Die 
grosse  Uaufigkeit  des  Eebinoeoccus  in  Island 
erkliirt  sieb  durcb  das  Zusammenleben  der  Is- 
lander mit  ibren  zablreicben  Hunden.  In  Deutscb- 
land  koiumt  der  Eebinoeoccus  am  biiufigsten  in 
Mecklenburg  imd  Poinmem  vor. 

Hat  beim  ilenscben  die  Infection  stattge- 
funden,  so  durcbbobrt  der  Embryo  die  Darm- 
wand  und  gelangt  mit  dem  Blut-  oder  Lympb- 
strom  in  ein  entferntes  Organ.  Die  meisten  Eier 
geben  freilicb  scbon  im  Slagen  zu  Gnmde,  was 
man  diiraus  scbliessen  kann,  dass  multiple  Ecbi- 
nokokken  viel  seltenersindjalssolitiire.  Bei  weitem 
am  baufigsten  wandert  der  Embrj'o  durcb  ein 
Pfortadergefdss  in  die  Leber  und  setzt  sieb  bier 
fest  Docb  kommt  der  Eebinoeoccus  zuweilen 
auch  in  anderen  Organen  zur  Entwicklung,  so 


Fig.  21.   (Nach  Heu^er.) 

Taenia  Eebinoeoccus 

vergrOssert,  reehts  oben 

natOrliche  GrOsse. 


z.  B. 


in  den  Liingen 
(a.  Bd.  I,  S.  432),  in  den  Knochen,  im  Gehirn,  in  den  Nier&n,  im 
Ilerzen  u.  s.  w.  Aus  dem  Eml)ryo  bildet  sieb  die  mit  einer  eiweissfreien 
Fliissigkeit  gefttllt^  Echinococcm-  Blase,  welcbe  aus  einer  ausseren, 
lamellos  gescbicbteten  Cuticula  und  einer  inneren,  Muskelfasem  und  6e- 
faase  entbaltenden  Parenchynischicht  bestebt  Um  die  Blase  benim  bildet 
sieb  in  dem  befallenen  Organe  allmalig  eine  dicke  hindeyewehiye  Kapsel 
Nacb  etwa  4— 6monatlicbem  Wacbstbum  der  Bbwe,  nacb  welcber 
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Zeit  letztere  un^xefalir  die  (irnsse  tiTior  Walliuis.s  iTiviflif  liat,  bild 
m:h  an  *ler  IiinenflliulK*  der  Kapsel  aiis  der  r*a.rvncliyiiis<rlncht  die  so* 
^^enariTiten  Brtifkapseln  and  in  diesen  in  mehrfaclier  Anzahl  die 
Kopfehen  (,,iScofiees*"}  de,s  Efliioococeiis.  Dieselben  ftind  niit  \m 
i^mVfXmiyden  iind  einem  Hakenkninz  versehen,  koniien  sieh  in  dit* 
Brutka|jscl  eiaziehen  nod  nnch  anssen  iinislulpen  (».  Fi^.  22,  23  u.  24), 
Die  Zidil  der  in  eineni  Euliinacocciis  neu  ^ebildeten  Beolires  ist  eine 
selir  -j^rosse.  Sehr  lan^rsfini  wiiehst  die  Bku^e  bis  ca.  zur  Grosse  eint-r 
Faust  und  dariibur.  Hire  Wand  liat  einu  hlass^elbe  Farlje,  ist  dureli- 
sebeinenil  und  liat  einen  ausserst  eliarakteristiselien  gesehichteten  Dau, 
Die  fesf  baftendi^n  Bnitkapsebi  sind  von  aus8en  als  kleine  durelischei* 
neiide  l^iinkte  sielitlmr, 

IlanfijLr  entwiekefn  sieli  vnn  der  jiriinaren  Eehinococcusblase  \iv& 


Fig.  22  und  23.    iNadi  Hfitj.ehj 


Fi)r.  24. 

Ech  i  n  ococooK-  H  Hkchoou 


secundiire  sofrenannte  Toehterhlasen  iweiterbin  Enkelblasen  u.  s.  w.), 
Dieselben  enl^tehen  tlieils  in  der  Cuticula,  tbeils  ans  BnUkapseln. 
Beint  Menseben  wachsen  s^ie  nieist  naeh  innen  iendngpu,  Eehinoeocais 
lii/dafulobKs)^  likien  sieb  los  nnd  kfinnen  seldiesi^beb  in  sebr  ^ross^r 
Anzahl  (m  llnnderten)  in  der  PlLissit;keit  unilierscliNvintnien.  Bei  den 
Tlnereo  findet  haufi^^er  etne  exo^jrene,  naeb  aus!*en  bin  geliende  Bildunigr 
der  Torliterblasen  statt  (E.  veterinormn  s.  graniilosm).  Eine  be,sondere 
ViMin  des  Eeliinoeoeeu8^  weldie  friiber  fUr  eine  Oeseliwulstfonn  p?* 
lialten  wurde,  ist  der  von  "^^  ibchow  so  jsrenannte  Ecfmioeoccus  muUi- 
Jocuhiris.  Der^elhe  stellt  einen  barten,  binde<re\vebi^en,  init  zahllosen 
kleinen  Iluhlraniuen  dnreliset/Jen  Tnnun*  dar*  Der  ^alleitige  Inbalf 
der  Alveolen  beBteht  aiis  den  EelunocoecusbliLseben,  Das  Waebstbuin 
findet  \vabrsf*beinbeli  aus  inneni  einzipm  Keime  statt,  der  dnivb  foil- 
^esetzte  annsere  Probferation  in  den  Lynqibgefassen  (oder  aueb  liliif- 
gefiissen  und  Gailenwegren?)  fortwuchert. 

Das  Wfichsthum  der  Eeliinoeoecusblase  ge.seldelit  aus^rnat  lan^^tisitti 
und  kann  Jalire  lan^  fortdanenL  ZuJetzt  tritt  aber,  baltl  friilier,  li;dd 
spater,  ein  Abslerben  des  Echinoeoccus  ein.   Die  Blase  schniinpft  dann 
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Imiili^  betriichtlich  zusanimen,  die  Wandunicen  iind  der  Inhalt  der- 
'Iben  verfetten  imd  irapni^iren  sieli  uiit  Kalksalzen.  In  deni  iiicirtel- 
rtigen  Detritus  sind  nieist  noch  deutliehe  Hakeii  aufzufinden. 

Klinlsebe  Symptome.  So  lan^e  die  Echinococcusblasen  in  der 
«ber  eine  massige  Grosse  liaben,  nuicben  sie  frewrilmlicb  gar  keine 
leschwerden.  Zuweilen  sterben  die  Ecbinokokken  ab  und  verkalken, 
hne  uberhaupt  jemals  klinisclie  Syniptonie  bervorgenifen  zu  haben. 
Jie  sind  dann  ein  zufftlliger  Xebenbefund  bei  den  Sectionen. 

.  Ausgesproehene  Krankheitserscbeinungen  treten  dann  ein,  wenn 
Jie  Echinococcusblasen  eine  so  bedeutende  (Jrosse  erreicben,  dass  hier- 
durch  Druck,  Schmerzen  u.  dgl.  in  der  Lebergegend  verursacht  werden. 
In  seltenen  Fallen  konnen  sehr  grosse  Ecbinokokken,  welehe  an  der 
convexen  Leberoberflache  gelegen  sind,  durcb  Ilinaiifdrjingung  des 
Zwerchfells  und  durch  Compression  der  unteren  Lungenlappen  zu  be- 
triichtlichen  Athenibesehwerden  ftthren.  An  der  vorderen  oder  binteren 
Thoraxwand  treten  dann  abnornie  Vorwolbung,  Danipfung  und  Ab- 
schwachung  des  Athemgeniuscbes  ein.  Wiichst  ein  grosser  Eebinococcus 
nach  unten  in  die  Baucbbohle  binein,  so  entstehen  Dnick,  Si)annung 
Md  Schmerzen  im  Iicibe;  Compression  der  Pfortader  fiibrt  zuweilen 
M  Ascites,  Compression  des  Gallengangs  in  vereinzelten  Fallen  zu 
Icterus.  Die  Gcsehwulst  ist  durcb  Inspection  und  Palliation  meist 
leicht  nachweisbar.  Sie  ist  annahernd  balbkuglig,  glatt,  scbmerzlos. 
von  ziemlieh  derber,  elastiscber  Consistenz.  Fluctuationsgefiibl  ist 
l^ifig  vorbanden«  wabrend  das  sog.  Hydatuhmchinrron,  d.  b.  ein 
whwirrendes  GefUlil  bei  kur/er  stossweisser  Palpation  mit  der  flaeben 
Bind  nur  in  ganz  vereinzelten  Fallen  deutlicb  wabrgenommen  winl. 

Complicationen  des  Krankheitsbildes  k(">nnen  auftreten:  1.  durcb 
^tlhruche  des  Echinococcussackes  in  die  Naciil)arscbaft  und  2.  durrli 
tcenndSr  eintretende  Eiferimgeti,  lUMde  Ereignis.*<e  treten  sclieinl>ar 
•pontan  oderaneh  manchmal  inFolge  fraamatischer  Eininrkunfjon  auf. 

Von  den  mSglichen  Durchhrilchen  ist  vor  Allem  der  Durcbbrucb 
^  He  Pteurahohle  zu  envahnen.  DieFolge  <lavon  ist  nuMst  eine  acut 
ttitretende  eitrige  Pleuritis,  Hierbei  handelt  es  si(^li  tlieiis  uni  sccun- 
Jhe  Infectionen  mit  Eiterbacterien,  tbeils  aber  ancli  wabrsclieinlicli  uin 
die  Wirknngen  toxischer  Stoffe  (Toxalbunnnel),  die  in  der  K<'bino- 
coecnsfllisgigkeit  vorkommen  (s.  u.).  Durclibrucb  in  die  Lfittt/r  mit 
festung  des  Echinococcussackes  fiibrt  zu  scbwcMvn  Lungiin»rseliei- 
'nngen.  Mit  dem  Auswurf  konnen  Gallenl)estan<ltlM*ilr  und  insbc- 
Wttdere  kleinere  Echinococcusblasen  und  Tlieib*  dorsrlbm  an^irdinstrt 
*ttden.  Perforation  in  die  Banchhnhle  brwirkt  ritrige  Prritoniti.^ 
^wden   lebens^hige  Tocbterblasen  in    die   Hauelibolile   cntli'ert,    m> 

^nCiiPSLL,  Spec  Path.  a.  Thorapio.   U.  Hand.  21 
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kruinen  sich  dieselUeu  ao  einer  andfren  Sti*l!e  atij^icd^^ln  iind  weit^r 
wiiflisen,  Ms  selir  seltcae  Erei^aisse  sind  noch  zu  enviibuen  Durch- 
iirikdie  van  Echinocorcussacken  ins  Pericardium,  in  die  Gallcnwe^ 
in  den  Dann^  in  die  Ven.i  cava,  in  da.s  Nierenhecken  u.  a. 

Dio  Vereifrrung  eints  LeherechinocntTuy  fiUirt  zu  deni  kliniscbcm 
Kranklieit^ibilde  des  Leherabscesse^  i  zunebinende  Scbnierzbaftii^keit  und 
Flurtiiatian  der  Ue^cbwulst,  Fieberj  ViTt^cblecbtoning  des  All^'cni«'inbe- 
fiiidt^ns  U.S.  w.  Perfomtionen  des  Abscesses  in  die  Nacbbarscbaft  ktJnnen 
in  (Jer.sulben  Weise,  ^^le  oben  erwahnt,  eintreten,  8i»ont;inbeilunpen 
sind  nio^licht  treten  aber  doch  selten  anl  Irn  Allp^nieineu  hi  die 
Vereiterun^^  eines  EcbinoeoccusHackeSy  falls  keine  rj|)erative  lliilfe  ^e- 
Bcliafft  wirdj  ein  lebensgefahrlicher  Znstand. 

Einor  besonderen  kiirzen  Envabnun^lK'darfuocb  der  £'cAiworoctr« 
ffntJfilocuiaris  der  I^^ben  Wic  erwahnt,  eutwickelt  sicb  bierliei  ein  nus- 
^edetintcr,  sehr  fester  und  liarter  Ldterlumor,  von  ^^latter  ruler  aueli 
bockerr^er  Oberf lache.  Dmekenipfindlichkeit  ist  nur  in  ein^telnen  Fiillen 
V(n*luinden.  I>ii^e|;'en  besteht  ein  Piffiibl  von  sdjuierzhafter  Siianiiung 
in  der  Ijeber^efcend,  Verbilltnissioassi;j:  biuifi^^  [U,  A'iehohdti  tritt  Ic- 
terus aufy  der  die  hochsten  Orade  erreichen  kann.  Auch  die  Mih  ist 
in  der  Kegel  vergrossert.  Das  Allgeineinbefinden  ist  Anfangs  lanj2:e 
Zeit  zienilieb  gut.  Spiiter  tritt  aber,  nanientbeb  wenn  sicb  noeb  Ascites*, 
Oedenie  u.  dgL  hin^agesellen,  Marasmus  ein.  Seeundiire  Eitenmgen 
ioi  loneren  (biT  neschwulsfliiblung  filliren  ebenfalls  zu  rasrbem  Krjifte- 
verfall  und  Ficber.  Die  Uesanimtdauer  der  Krankheit  betra^t  I  bi-^ 
2  Jahre,  zuweilen  noeb  viel  langer, 

Diafniose.  Die  Dia^^^nnse  des  Lebereehinocoeeus  stiitzt  sicb  vor 
AIb*ni  auf  den  Nacbweis  eines  sebr  lafigmm  entstaudenen  baU> 
kugebgen,  f  bictnirendenj  aehmerzlosen  Tumors  in  der  Leber,  der  zunachst 
(dine  erbeblieben  Einfbiss  auf  das  Allgrnieinliefinden  des  Patienten  i^t. 
Stiiniint  der  l*atient  aus  eineni  Lfinde,  in  deni  ilte  Eeliinocoeeuskraukbeit 
besonders  baufig  ist^  so  ist  dies  natiirUeb  uin  die  Diagnose  erleich- 
ternder  Umstand.  Friiher  wurde  oft  zu  diagnostiscben  Zwecken  eine 
Prohvpuncfion  des  Tumors  ausgefUbrt.  Durcb  dieselbe  kann  man  in 
vielen  Fiilk^n  aus  dem  Jnneren  des  Sackes  eiiie  bellgelbe,  eiweissfreie 
(dagegen  nianebnial  Zueker  und  liernsteinsaure  entlialtende)  Fliissig- 
keit  erhaben,  in  welcber  zuweilen,  aber  nntiirlidi  keiueswegs  ininicr* 
die  eliarakteristiscben  Hakcben  oder  kleine  Stiickeben  der  geschich- 
teten  Jlembranen  mikroskopiscb  aufgefunden  werden.  In  neuerer  Zeit 
ist  man  aber  niit  der  Vomabme  der  Probejmnctionen  beiin  Eehino- 
eoccus  viel  vorsicbtiger  geworden,  weil  sicb  danaeli  zuweilen  Ersebei- 
ntingen  einstellen,   die  wabrscheinbeh   auf  der  Einwirkun^  von  aus- 
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tretendeni  ^iftigen  Cysteninhalt  (s.  o.)  beruhen.  Nicht  selten  tritt  nacli 
der  Punction  starke  Urticaria  auf,  in  anderen  Fallen  zeigen  sieli  aber 
danach  bedrohliche  toxische  Allgemeinsijmptome  (Collaps,  Erbrechen, 
Athemnoth,  Durchfalle,  Fieberfroste,  epileptiforme  Anfalle),  die  sogar 
zu  einem  raschen  Tode  fiihren  konnen.  Obwohl  derartige  Zufalle  selten 
sindj  haben  sie  doch  die  Voraahnie  einer  diagnostischen  Probepunction 
beini  Echinococcus  sehr  in  Misseredit  gebracht 

Die  Diagnose  des  multiloculdren  Leberechinococcus  ist  stets  eine 
sehr  schwierige.  Nur  unter  genauer  Beriicksicbtigung  aller  einzelnen 
Symptome  und  vor  Allem  des  allgemeinen  Krankheitsverlaufes  ist 
manchnial  die  Unterselieidung  vom  Careinom  der  Leber,  von  der 
Lebercirrhose,  I^bersyphilis  u.  a.  raoglich. 

Therapie.  Da  innere  Mittel  —  Jod,  Quecksilber  u.  a.  —  voll- 
stiindig  nutzlos  sind,  so  kann  die  Bebandlung  des  Echinococcus  nur 
eine  chirurgische  sein.  In  Fallen,  wo  die  Echinococcusgeschwulst 
gar  keine  oder  nur  geringe  Beschwerden  verursacht,  wird  der  Patient 
sich  freilich  meist  nicht  leicht  zur  Operation  entschliessen.  Anzurathen 
ist  die  chinirgische  Bebandlung  aber  doch  in  alien  Fallen,  da  sie  den 
Kranken  vor  spateren  nioglichen  schweren  Gefahren  schutzt  und  an 
sich  unbedenklich  ist.  Die  mannigfachen  Methoden  der  chinirgischen 
Bebandlung  findet  man  in  den  llandbuchern  der  Chirurgie  beschrieben. 

Zwolftes  Capitel. 
CircalatioDSstQraDgen  in  der  Leber. 

1.  Die  Andmie  der  Leber,  welche  in  hoherem  Grade  fast  nur  als 
Theilerscheinung  starker  allgemeiner  Anamien  vorkonimt,  hat  keine 
nachweisbare  klinische  Bedeutung. 

2.  Die  venose  Stauungshyperdmie  der  I^ber  („Stauungsleber^^ 
ist  ein  hiiufiger  und  wich tiger  Zustand,  wclcher  bei  alien  zu  einer 
allgemeinen  Circulationsstorung  fuhrenden  Krankheiten  zur  Beobach- 
tung  kommen  kann.  Am  hiiufigsten  findet  man  die  Stauungsleber  bei 
Herzfehlem  (vorzugsweise  bei  Mitralfehlern),  femer  beim  Lungen- 
emphysefn,  bei  chronischen  Luyigenschrumpfungen  u.  dgl.  Die  Leber 
ist  vergrossert  und  blutreich.  Da  die  Ixibervenen  in  der  Mitte  der 
Acini  gelegen  sind,  so  erscheint  das  Centrum  der  Leberlappchen  be- 
sonders  dunkel  gefarbt,  wahrend  die  peripherischen  Abschnitte  der- 
selben  heller  und  wegen  der  nicht  seltenen  Fettinfiltration  der  Zellen 
oft  deutlich  gelb  erscheinen.  Ilierdurch  erhalt  die  Schnittflache  der 
Leber  jenes  bekannte  gesprenkelte  Aussehen,  welches  zu  dem  Namen 
der  Muskatnussleher  Anlass  gegeben  hat.    Halt  die  Blutstauung  in  der 
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Leber  Uingere  Zeit  an,  so  komiiit  es,  naiiientlich  im  Centrum  der  ein- 
zelnen  Acini,  zu  einer  ziemlich  ausgedebnten  Atrophie  von  Leberzellen, 
wodurcb  die  Leber  trotz  der  seenndaren  Bindegewebsvemiehrung  ira 
Ganzen  etwas  verkleinert  wird  und  eine  leiobt  granulirte  Oberflacbe 
erbalten  kann  {.Mtrophlsche  AlusJcatnussleber*',  .yStauungS'Schrumpf' 
lehcv''). 

Die  klinischen  Erscheinungen  der  Stauungsleber  beziehen  sicb 
vorzugsweise  auf  die  Vergrosserung  des  Organs.  Ilat  sich  l)ei  einem 
cbroniseben  Herzfebler,  bei  einem  Lungenemphysem  und  anderen  Jihn- 
licben  Zustanden  eine  Stauungsleber  en twiekelt,  so  ist  die  Leberdm}q)fung 
vergrossert,  und  baufig  kann  man  aucb  den  unteren  Leberrand,  sowie 
einen  Tbeil  der  vorderenljeberflacbe  deutlicbfiihlen.  In  ausgesprocbenen 
Fallen  uberragt  die  I^eber  eine  Hand  breit  und  mehr  den  recbten 
unteren  Rippenbogen.  Bestebt  gleichzeitig  Insufficienz  der  Tricuspi- 
dalis  (s.  d.),  so  zeigt  (Ue  meist  stark  vergrosserte  T^ber  eine  mit  der 
flach  aufgelegten  Hand  deutlieb  fublbare  Pulsation.  Nicht  selten  l)e- 
stebt  bei  der  Stauungsleber  ein  leicbter  oder  sogar  etwas  starkerer 
Icterus.  Derselbe  komnit  vielleiebt  durcb  den  von  den  erweiterten 
Blutgefa«sen  auf  die  kleinen  Gallengiinge  in  der  I/>ber  ausgeiibten 
Druck  zu  Stande,  vielleiebt  aucb  in  Folge  der  Secretion  einer  beson- 
ders  zaben,  wasseramien  und  daber  leicbt  stockenden  Galle.  Wie  be- 
reits  friiher  erwabnt,  ist  das  eigentbiimlicbe  Gemiscb  von  icterischer 
und  cyanotiscber  Hautfiirbung  fiir  viele  Herzfeblerkranke  betiondere 
cbarakteristiscb.  Die  secundare  StauungS'Schrumpfleher  bedingt  die 
Entstebung  eines  Ascites,  Man  kann  diesen  Zustand  der  I^ber  in 
alien  Fiillen  von  Herzfehleni  vemuitben,  wo  der  Ascites  im  Vergleich 
zu  dem  geringen  sonstigen  Korperodem  auffallend  stark  bervortritt. 

Nicbt  selten  vemn^acbt  eine  starke  Stauungsleber  aucb  ortliche 
subjective  Beschicerdeii,  Die  Kranken  baben  ein  Gefiibl  von  Druek  und 
Scbwere  in  der  T^bergegend,  welcbes  sicb  bei  starkerer  Ansi)annung 
(ler  TiCberkapsel  zu  wirklicbeni  S(*bmerz  steigern  kann. 

Die  Prognose  und  Therapie  der  Stauungsleber  bangen  selbstver- 
stiindlicb  ganz  von  der  Ait  des  (irundleidens  ab. 

3.  Timber  dir  acfirr  Ht/pcnimie  (Congestivbyi)enimie)  der  Leber, 
welclie  fruber  alsTbeilerscbeinung  der  sogenannten  ^Abdoniinalpletbora*^ 
I'inr  wicbtigt*  Kolle  spielti*,  wissen  wir  eigentlicli  nur  wenig  Sicberes. 
Am  biiiifigstin  wird  die  Annalnne  einer  derartigen  Hyperiimie  bei  Per- 
^uiirii  gt'inaclit,  welcbe  den  Freuden  der  Tafel  nicbt  abgeneigt  sind, 
(l;il)ri  nbor  v'mr  sitzende  Le))ensweise  mit  wenig  koq)erlicber  Bewegung 
fiilinn.  Unter  dicsiMi  Umstjinden  soil  zuweilon  die  wabreud  jeder  Ver- 
diiiiung  siili  (*in^ttlk*nde  voriibergebende  Hyperiimie  der  Leber  in  einen 
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andauemd  veroiehrten  Blutreichthum  des  Organs  iibergehen,  welcher 
zu  einer  Vergrossenmg  der  Leber,  zu  schmerzhaften  Seusationen  im 
rechten  Hypoehondrium,  zu  Verdauimgsbeschwerden,  zu  zeitweiliger, 
leicbt  icteriselier  Hautfarbung  u.  dgl.  iVnlass  giebt  Der  soeben  ang^ 
deutete  krankhafte  Zustand  kommt  aUerdings  in  der  Praxis  sebr  haufig 
vor,  doch  diirfte  es  kaum  moglicb  sein,  eine  strenge  Trennung  der  activcn 
Leberhyperamie  von  anderen,  zu  ahnlichen  Erseheinungen  fubrenden 
Zustiinden  (chroniseher  Magen-  und  Darmkatarrh,  Herzbypertropbie  und 
funetionelle  Herzstorungen  mit  Stauungsleber,  Fettleber,  beginnende 
Lebercirrbose  u.  dgl.)  durebzufuhren. 

Eine  wichtige  Eolle  bei  dem  Zustandekommen  der  aetiven  Leber- 
byperamie  wird  auch  deni  Genusse  solcher  Stoffe  zugescbrieben,  welche 
l)esonders  ^reizend"  auf  die  Leber  einwirken  sollen.  Hierber  gehoren 
die  verschiedenen  Gewurze,  der  Kaffee  und  vor  Allem  der  Alkohol. 

Femer  ist  der  zuweilen  auffallende  Blutreichtbum  der  Leber  bei 
manchen  acuten  InfectionskrarkTcheiten  zu  erwSbnen,  .so  namentlich  bei 
den  scbwerert  siidlichen  Malariafomien,  beim  Typhus  u.  a. 

Endlicb  sollen  Leberbyperamien  in  Folge  des  Aushleibens  sonstiger 
Blutungen,  insbesondere  menstrueller  und  bamorrhoidaler  Blutungen, 
vorkominen  konnen.  Die  zu  Gunsten  dieser  Annahme  angefuhrten 
Thateaeben  sind  aber  alle  in  ibrer  Deutung  ganz  unsicher  und  zweifel- 
haft.  Erwabnen  wollen  wir  wenigstens,  dass  der  in  einzelnen  Fallen 
bei  ausbleibender  oder  sparlicher  Menstruation  beobachtete  Icterus 
(,,menstru€lle  Oelbsuchf^  auf  eine  vieariirende  Leberhyperamie  be- 
zogen  worden  ist. 

Allgeineine  Angaben  iiber  den  Verlauf  und  die  Dauer  der  aetiven 
Leberhyperamie  lassen  sieh  begreiflicher  Weise  nicht  machen.  Die 
Behandlung  jener  zuerst  erwahnten  Formen  von  Leberhyperamie  bei 
Leuten  mit  imzweckmassiger  Lebensweise  besteht  vor  Allem  in  einer 
sorgfaltigen  Eegelung  der  Diat,  in  der  Anordnung  ausreiehender  Be- 
wegung  in  freier  Luft  (Eeiten)  und  in  der  Verabreichung  von  Abfiihr- 
niitteln  (Eheum,  Aloe,  Trinkkuren  in  Karlsbad,  Marienbad,  Kissingen, 
Homburg  u.  a.). 

Dreizelmtes  Capitel. 

Atrophle,  Hypertrophie  und  Degenerationen 

der  Leber. 

1.  EInfaehe  Atrophic  der  Leber.  Eine  einfache  Atrophie  der  Leber 
wird  nicht  selten  beim  Altersmarasmus  und  bei  Inanitionszustanden  aus 
den  verschiedensten  Ursachen  beobaehtet.    Die  Leber  ist  melir  oder  we- 
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niger  sbirk  verkleinert  iind  nniHentlieli  an  ibreii  Ranfleni  <Lre.schranipft, 
Die  Arini  iTsdjeinen  betnicljtlicli  verkh*inert  iuhI  micb  die  rinzdnen* 
nuch  vorliaodenen  Leberzelkii  mul  ntrophiisch  mid  dabei  gewolmlicli 
«tark  pi^nienhrt, 

rSesondere  klinischo  Erscheieimgeii  kuimiivn  dt^r  LeUeratrophie  afe 
solcher  niclit  zii.  Die  Verkleiiiening  der  Lel>erdiiiiipfnnfCT  welclie  zwar 
meist  nachercwiesen  werden  kniin,  hi  ein  so  vieldeuti^e^  SjTnptum,  Ami^ 
imin  liirraus  kanni  jeiiials  das  Bestelien  einer  Lebernfrophie  iiiit  Sirher- 
lieit  di;i^noshciren  kann.  Von  einii^or  Bedeutun,tc  i»t  violleicht  die  an- 
p?l>fielj  beofiaelitete  nn^TWtjhnlicli  helle  Fiirlmnp  der  Fiices,  welclie  auf 
-eine  Abiiahme  der  Gallenbereitiinjii:  binweist 

2,  Ilypertrdphlc  der  Leiier*  Da  die  IaAwv  ^^ebon  iiuter  nornialen  Ver- 
lialtnia.sen  zieinlicb  lirilmtrnde  Srliwunkun^en  in  ibrer  Grosse  zeipt, 
m  ist  cine  strenge  (frenzey  von  welcher  an  man  eine  atinnnue  TTyper- 
tropbie  der  I^^her  annitjimtj  niebt  zu  zieben.  Zuweilen  findet  man 
bei  Section  en  eine  anK^ergewubnlicli  ;^TOt>se  I^'ber,  die  ^^ar  keine 
StoniDg:  venirfsfifbt  liat  und  filr  deren  Enti^tehuiig  sieli  aiich  kein 
Grand  anffinden  Lisst. 

ErwiilinrnjsWL'ilb  mul  die Leben^erprrosseningen,  welehe  bei  eini^n 
be^tininiten  Krankbeiten  ziendieb  banfig  beobacbtet  werden,  namentlieb 
hpim  Diahetes  melfifus,  bei  der  ebroniseben  Malnria,  liei  der  Leii- 
hlmv'  nnd  zuweilen  bei  der  lihachids.  Aucb  die  bei  Sauferti  nicht 
sclten  gefundenen  prossen  Ijebera  {j,Saufe}:Jebem*'')  stellen  in  der  Kegel 
einlaebe  IIy|>ei1rnpliien  der  Lelter  dar.  In  einzelnen  Fallen  bat  man 
aueb  eine  berd\Neihe  anftn  teode  Ilyperplasie  der  Ix-ljer  bescliriebeu, 
welebe  flaehe  tuniorarti^e  Erhebnn<ren  auf  der  Leberoberflilche  bildeL 

Die  Erkennun^^  der  L«d>erb\pertTO|diie  ist  niit  rSeriicksiiebtiinJng 
der  vorbandenen  atiolu^nselien  Verbiillnis.se  dnrch  die  olijeetive  Unter- 
gticlmn^^  (l*ereus8ion  und  IVdpation)  nur  in  go  weit  nni^lieb^  als  e« 
frelin^^t,  flas  Be^teben  anderer,  ebenfalls  zur  Verj;rr>ssi/nin^  de**  Organs 
fiUirenden  Verandernn;j:en  in  der  Leber  (Amyloid,  Induration  u,  a.;  aii&- 
znsebliesj^en. 

3.  Petti elier.  ilit  deni  Xamen  y,Fettleber^'  bezeiehnet  man  die  ab- 
norm  ytarke,  diffuse  FettinfiKmtion  der  Leberzellen.  Die  I^^ber  wird 
liierrbireh  ini  Ganzen  vergrossert,  me  ist  fe.st,  IjbitHnii  und  zei^  sowobl 
von  au»ssen,  als  aneli  auf  deni  DurebHcbnitt  eine  ^^leiebnuLs^ig  gelbe 
Farbnn^.  Bei  der  mikroskopiseben  L'ntersnebiin^^  siebt  nian  die  I^eber- 
zellen,  am  stiirksten  in  den  peri i>berii*eben  Tbeilen  der  Acini,  mitgrot^^en 
und  kleinen  Fetttropfen  erfijllt. 

Die  Ursnthcn  der  Fetfb4)ur  isind  keinesiwe^^s  ^anz  klar.  Zuweilen 
findet  man  Fettlebem  fjei  iiberbaupt  sehr  fetten  I'ersoneUj  bei  welehen 
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man  eine  abiionu  reiebliebe  Zufuhr  von  Xnhninp^fett  zu  der  Tx*ber 
voraiissetzen  rtarf,  Dorli  ^r^nrliiiU  iiinndiinal  diL*  lA'ber  vrrliifltniss- 
ina.s8ig  weniji;;  Fett,  wall  rend  der  PiiTiiiicniiis  atlijiosu^  und  die  Fettab- 
lagemB^  an  aniieron  Orfsrant^n  bctriiehtlicb  sind.  Aurh  \m  Siiufem 
findet  sieb  ziiwi-ilen  aiisp^sproflipnr^  Fettlebtn%  Sebr  auffallend  ist 
das  Vorkoinnicn  von  Fettlebem  bei  kachectischen  FersoncK  ^iinz  Ijr- 
sanders  bei  PhthisiJceni,  seltener  bei  sonsti^n  marastischen  Kraoken 
(Krebskmnken,  iiti'npbist'ljen  Kindorn  u.  d^l.).  Die  nalioren  Verbalt- 
nisse,  waruni  in  solehen  Fiillcn  (hm  aui^  der  Nahnm^  .stainnitnde  odev 
von  anderen  Orpmen  her  der  Lel*er  zu-^^efiihrte  Fett  mcht  verbrannt 
wird,  sind  iints  iml*ekannt. 

Da  wir  ilber  ctwaiire  Stonmgen  der  Leberfunetion  bei  der  Fett- 
leber  nichts  wissen,  ho  bezielien  ssi<'b  die  Minischen  Eraehemungen  der- 
selben  ledi^lieh  auf  die  Crossenzumibine  dc8  Orpxns.  Insbesondere 
bei  Pljthisikem  konnen  wir  (be  Fettb?ber  zinveilen  niit  einiicer  Sicbcr- 
heit  dia^nostieiren,  wenn  die  lA^ber  nacbweisbeb  ver^rossert  \^i  nnd 
andere  llrsachen  die.ser  Ver^rr>8:5erunfr  (vorzngsweise  die  Aniybjident- 
artim;::  der  I^eber)  niit  Wabrselieinbebkeit  ans^eschlossen  werden  konnen. 
Kium  njan  den  imtereo  Hand  der  Li^lier  frdden,  so  ersebeint  derselhe 
bei  der  Fettleber  nieist  aiiffallend  stunipf  nnd  ab^^enmdet. 

Die  Behandhmg  der  Fettleber  falU  niit  diT  Beljunilliin^^  des  Oriind- 
leidenj<  zusaniuien. 

4.  Amyloidlelier  (Speckleher).  Die  Amyloidleber  ist  fast  imnier 
eine  Tljeilerf^clieinuD',^  der  liber  verscbiedene  innere  Or^nnkf  (Milz,  Niere, 
Darni  n,  s,  w.j  aus^^ebreiteten  Anijioiderkrankun^.  Dieselbe  entvviekelt 
sieb  vorzugrsweise  bei  lungwievigmi  Eitermigen  (Knochencaries,  Enipyeni- 
fi^tebi,  Druseneitenin^en ,  Dann*::e:<ebwiire  u.  d^rl),  bei  cbroniacber 
Lun^^entidiereuloyej  bei  tertiarcr  Lues  u.  a. 

Bei  der  Speekleber  ist  das  Organ  im  Ganzen  nieist  vergrusisert. 
In  ln>eli;rnidip'n  Fiillen  kann  rbe  Lt4)er  fast  da.s  Doi>j>elfe  ibres  nor- 
maleu  \'ubiniuns  erreiehun.  Die  Leber  fiibit  sieb  setir  fest  imd  bjirt 
an,  ibre  Oberflaclie  ist  vollkomnien  frbitt,  ibr  unterer  Rand  ein  wenig 
abfrestiinipft^  Die  >>chnittfliiebe  zeigt  em  ebanikteristisch  ^aubraunes, 
^b*inzende.Sj   j,speekiges*^  Aussehen, 

Die  mihoskopische  Untersuchung  zei^  daas  die aniyloide  De-gene- 
ration  vorzn^sweise  die  Wlinde  der  Lebercapillaren  betrifft,  witlin^nd 
an  den  I^berzellen  selbst  nnr  selten  imd  ia  gerinfreni  Mfuit>se  Amyloid 
nacbweisbnr  ist.  8ebr  baufijr  findet  man  die  Leberzellen  atroiibiseh 
und  zuni  Tbeil  fetti;;,'  mfiltrirt. 

Die  Diagnose  der  ISjiecklcber  stiitzt  sieb  in  erster  Linie  anf  die 
durch  die  rercusbion  und  i^aljiation  naebweisbare  Vergrobserun*r  des 
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Organs.  Haufig  kann  man  einen  grossen  Theil  der  vorderen  Flache 
und  den  unteren  Band  der  harten  festen  Leber,  welcher  bis  zur  Nabel- 
hobe  herabreiehen  kann,  sehr  deutlieh  fiihlen.  Gesiebert,  ^ird  die 
Diagnose  aber  nur  durch  das  Vorhandensein  einer  erfahnmgsgemass 
zur  Amyloidentw'ickelung  disponirenden  Grundkrankheit  und  durch 
den  Nachweis  des  Amyloids  in  andereti  Organen,  vor  Allem  in  der 
MHz  (Milztumor)  und  in  der  Niere  (blasser  reichlicher  Ham,  starke 
Albuminurie). 

Die  iibrigen  Krankbeitserscheinungen,  sowie  die  Prognose  und 
die  Therajne  hangen  vorzugsweise  von  dem  bestehenden  Grundleiden 
ab.  Der  Gebraucb  von  Jodkalium,  Jodeisen,  von  kohlensauren  Alkalien, 
Salmiak  u.  a.  ist  zwar  als  besonders  wirksam  empfohlen  worden;  dooh 
halten  derartige]therapeutisebe  Angaben  einer  strengeren  Kritik  gegen- 
iiber  nicht  Stand.  Die  Hauptsacbe  bleibt  die  allgenieine  Ilebung  des 
Ernahrungszustandes  durch  sorgfdltige  Didt  und  Krankenpfiege.  Naheres 
liber  die  Aniyloiderkrankung  uberhaupt  findet  man  in  dem  Capitel  iiber 
die  Amyloidniere  (s.  u.). 

Vierzelmtes  CapiteL 
Form-  and  Lageanomallen  der  Leber. 

1.  Schnttrleber.  Durch  den  anhaltenden  beim  Schnuren  ausgeUbtea 
Druck  des  untereren  Bnisfkorbes  auf  die  Leber  entsteht  haufig  eine? 
Druckatrophie  des  Lehefrgewehes  an  der  entsprechenden  Stelle,  wdch^ 
zu  einer  tiefen  Querfurche  an  der  vorderen  Leberflache  fiibrt.    Die*^ 
yySchnurfiirche*  betrifft  vorzugsweise  den  rechten  Leberlappen.    Si*^ 
findet  sicli  meist  an  derjenigen  Stelle,  welche  dem  unteren  Rippers- 
bogen  anliegt,  und  hier  ist  die  Atrophie  zuweilen  so  hochgradig,  das=^-s 
der  untere  ahgeschniirte ,  gewohnlicli  rundliche  Theil  der  Leber  nLZ3»r 
noch  dur(;h  eine  sehniale  Briicke  niit  dem  oberen  Abschnitt  verbund^s^^ 
ist.    An  der  atrophischen  Stelle  ist  der  bindegewebige  Ueberzug  d-^^^ 
I^ber  fast  immer  stark  verdickt    Manchmal  kann  man  den  unter^^i^i^ 
Leberabsehnitt  wie  uni  ein  Gelenk  vollstandig  nach  oben  uberklapp^^i^ 

Die  Sc'hniirleber  findet  man  ziemlich  haufig  bei  dlteren  Frau^^^r 
nur  ausnalunsweise  bei  Miinnem  (z.  B.  bei  Soldaten).    Geringe  Gn^ — de 
derselbeii   siiul   ini  Leben   nielit  zu   crkennen  und  machen  gar  keSB^nt" 
Bej>(*liwcT(len.     Audi   j>tarkere  Schniirlebem  verursaehen  in  der  Be  ^^' 
kchic    hesondercn  Sf/nijUajne,    konnen   aber,   wenn   die   Bauchdecfe^^'fl 
schlaff  siiul,  (U'utlicli  von  iiusseu  walirgenommen  werden.     Man  ftiWt 
(lir  tic'fe  (\ur\v  Fiircbc  luid  den  unteren  abgeschniirten  Lebertheil     »ii^ 
scincni   nieist   abi:■e^^tunl])fte^  Eande.     Xauientlieh  bei  alteren  -Fra*-*^ 
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muss  man  an  das  Vorkommen  der  Schniirleber  stets  denken,  weil 
diese  leicht  zu  Verwechsehingen  mit  sonstigen  I^benergrosserungen 
(Stauungsleber,  Speckleber  u.  a.),  ja  sogar  iiiit  Lebertunioren  Anlass 
g'^l)en  kann. 

In  einzelnen  Fallen    scheint  eine    starke  Schniirleber  besondere 

Ic^inische  Symptome  zu  niachen.    Sie  venirsacht  ein  bestandiges  Ge- 

fiihl  von  Dmek  und  Zeming  in  dor  Lebergegend.    Zuweilen  kommt 

e^  zu  Anfilllen  von  heftigen  Scliinerzen  und  peritonealen  Eeizerschei- 

nnji«,^n  (Erbreoben  und  leichte  Collapszustilnde),  die  man  als  die  Folge 

von  voriibergehender  Blutstauung  und  Anschwellung  in  deni  abge- 

sohnurten  Theile  angesehen  bat.    Man  sei  aber  mit  einer  derartigen 

I>efltung  vorsicbtig  und  denke  namentlicb   daran,   dass  sich   bei  der 

^hnurleber  auffallend  biiufig  gleielizeitig  Galleiisteine  vorfinden  («.  o. 

S.  267)  und  dass  soniit  die  erwahnten  Erseheinungen  aucb  mit  einer 

C'liolelithiasis  zusammenbiingen  konnen.    Die  Behcmdlung  derartiger 

Zufalle  wird,    aucb  bei  zweifelhafter  Diagnose,  stets  vor  Allem  in 

fclrenger  Bettnibe,  Anwcndung  von  Kataplasmen  (ev.  aucb  einer  Eis- 

'^las^ej  und  vorsichtiger  Diat  bestehen.     Bei   heftigen  Schmerzen  mu>ss 

"lan  zu  Narcoticis  greifen. 

2.  Wanderleber.  Mit  dem  wenig  passenden  Xanien  der  „Wander- 
liber^*  (ein  Analogon  der  „Wanderniere")  hat  man  einen  nur  in  sehenen 
Fallen  bei  Frauen  mit  sehr  schlaffen  Bauehdecken  beobachteten  Zustand 
.  "^zeichnet,  bei  dem  die  Leber  wahrscheinlieh  in  Folge  einer  abnormen 
Aus^dehnung  und  liinge  ihres  Ligamentum  suspensorium  bis  tief  in 
'li^  unteren  Partien  der  Bauchliohle  herabgesunken  ist.  Sie  ist  da- 
^\h^X  deutHch  fuhlbar  und  kann  gewi'dinlii'li  duroli  iiusseren  Druek 
^i^*inlich  leicht  nach  oben  in  ihre  normale  I^ge  zuruckgebracht  werden. 
•^'t?  i<t  stets  abnorm  beweglich  und  verandert  aucb  bei  seitlicher  Ljige- 
^^ng  (Icjs  Patienten  deutlieli  ihren  Ort.  In  den  meisten  Fallen  bestehen 
^U»ichzeitig  noch  andere  Zeichen  der  allgemcuien  Enterojdose,  wie  wir 
^**-  sclion  friiher  (s.  S.  135)  kennen  gelenit  hnhen.  Die  Deutung  der 
y^Jrhandenen  BesehAverden  (Schmerzen,  AVrdauungsstorungen  u.  dgl.) 
^^t  dalier  meist  schwierig,  zumal  sich  nicht  selten  gleichzeitig  noch 
*'Ui  neurasthenischer  imd  hysterischer  Allgemeinzustand  vorfindet. 
^lan  vergleiche  hieriiber  noch  das  spatter  folgende  Capitel  iiber  die 
?-be\vegliche  Niere^'.  —  Die  Bchandhuiy  hat  nach  dcnselben  Grund- 
^iitzen  zu  erfolgen,  wie  bei  den  ubrigi*n  Erschi^inungen  der  Enteroptose. 
^  or  Allem  wird  man  einen  Ver^^uch  mit  chier  passseud  angebrachten 
Und  gut  sitzenden  Banchige  machen. 
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FiiDfzehntes  GapiteL 
Pylephlebitis  sapparatlya. 

{Eitrlgc  Entzilndimg  der  Pfortader  imd  ihrer  Zweige.) 

Aetlologie.  Die  eilrige  Pylephlebitis  ist  niir  ausDahmsweise  ein 
primares,  selbstandiges  Ijeiden.  In  den  nieisten  Fallen  bildet  sie  sich 
durcli  iXii^  Fortsetzung  einer  eifrigeri  Entzilndimg  in  der Nachbarschaft 
auf  die  Venenwand.  Selten  wird  der  Ilauptstamm  der  Pfortader  un- 
niittelbar  befallen.  GeAvr»linlicli  geht  die  Entzundung  von  den  Leber- 
iisten  oder  von  den  Wurzeln  der  Pfortader  aus  imd  pflanzt  sich  von 
hier  erst  weiter  auf  den  Hauptstanini  des  Gefiusses  fort, 

Vcrhiiltnissniassig  am  haufigsten  ])eobachtet  man  eine  eitrige 
Pylephlebitis  im  x\nschluss  an  perityijhlitlsche  Abscesse,  indeni  die 
Entzundung  eine  Mesenterijdvene  ergreift  und  von  hier  aus  sich  weiter 
fortsetzt.  In  ganz  entsprechender  Weise,  aber  viel  seltener,  entsteht  die 
Pylephlebitis,  welehe  von  einem  Magengeschwilr ,  von  ge^chivilrigen 
Processen  im  Darmc,  namentlieh  im  Diekdarni  (Dysenteric),  von  Mih- 
ahsce^seUy  femer  von  eitrigen  Entziindungen  an  der  Leberpforte  und 
in  der  Lehcr  selbst  {Galhnsteinahscesse)  ausgeht. 

Eine  besondere  Form  der  Pylephlel)itis  beobachtet  man  bei  neu- 
gehorenen  Kindern.  Hier  geht  die  Entziindung  von  der  Nabelvene 
aus,  und  es  braueht  wohl  kaum  besonders  bemerkt  zu  werden,  dass 
die  Ursacrhc  der  Entziindung  in  einer  eitrigen  Infection  der  Xabel- 
wunde  zu  suelien  ist. 

In  vereinz(»lten  Fallen  hat  man  als  Ursache  der  Pfortaderentzun- 
dung  das  Eindringen  eines  verschluekten  Fremdkori)ers  (z,  B.  einer 
Stecknadel)  in  eine  Vene  beobachtet.  Xatiirlieh  sind  auch  hier  die  an 
dem  Fremdkorper  haftenden  Bacterien  das  eigentliche  entzUndungs- 
err<»gende  Moment. 

Patholo^lsehe  Anatomie.  An  den  Stellen,  wo  die  Entziindung  die 
A'enemvand  orgriffen  hat,  ist  das  flefjiss  verdickt,  das  uingebende 
Bindege\vel)e  hiiufig  eitrig  infiltrirt  und  mit  kleinen  Blutungen  durch- 
setzt.  Sohneidet  man  die  Yene  auf,  so  findet  man  die  Intiuia  trilbe 
und  oft  obertliichlich  ulcerirt.  Das  Lumen  des  Oefii^ses  ist  mil 
Thrombusmassen  erfiillt,  welche  gewohnlieh  grosstentheils  eitrig  zer- 
fallen  sind,  st)  dass  sich  aus  der  Vene  eine  ubelriechende  eitrige 
Fliissigkeit  ergiesst.  Die  Eeihenfolge  der  Erscheinungen  hat  man 
sich  so  zu  denken,  dass  zunjichst  die  (lefjisswand  von  der  Entziindung 
rrgriffen  wird.     In  Folge  (lessen  thrombosirt  an  dieser  Stelle  der  6e- 
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fiissinhalt.  Das  Eindringen  der  Bacterien  in  den  Thrombus  bewirkt 
die  „eitrige  Scbmelzung"  desselben. 

Die  Ausdehnung  der  Pylephlebitis  ist  naturlieh  in  den  einzelnen 
Fallen  versehieden.  Von  deni  Thrombus  reissen  sich  meist  kleine 
Partikelchen  los,  welche  in  die  Leber  gelangen  und  hier  metastatische 
Ahscesse  erzeugen.  Ausser  in  der  Leber  konnen  sich  feraer  in  den 
Limgen,  in  den  Niereii,  ini  Gelmm,  in  den  Gelenken  u.  s.  w.  secundare 
Eiterungen  bilden,  so  dass  sich  das  ausgesprochene  anatomische  Bild 
der  allgemeinen  Pydmie  entwickelt 

Klinlsehe  Symptome  and  Krankheitsyerlaaf.  Da  das  j>ri?7?ar6  Leiden, 
welches  der  Entwicklung  der  Pylephlebitis  zu  Gmnde  liegt,  von  der 
verschiedensten  Art  sein  kann,  so  lasst  sich  ein  abgeschlossenes  Krank- 
heitsbild  der  eitrigen  Pfortaderentzundung  nicht  geben.  Indessen  ist 
der  Eintritt  der  letzteren  doch  haufig  von  einer  Anzahl  von  Symptomen 
begleitet,  welche  wenigstens  in  einigen  Fallen  und  bei  richtig  erkanntem 
Grandleiden  die  Diagnose  dieser  Complication  ermoglichen. 

Die  Symptome  der  suppurative^i  Pylephlebitis  hangen  zum  Theil 
von  der  ortlichen  Erkrankung  direct  ab,  theils  sind  sie  die  Folge  des 
eintretenden  allgemein  pyiimischen  Krankheitszustandes.  Zu  den  ort- 
licheti  Symptomen  gehort  der  Schmerz  im  Epigastrium,  welcher  nur 
selten  fehlt  Je  nach  dem  Ausgangspunkt  und  der  weitcrcn  Ausbrei- 
tung  der  Entzundung  strahlt  er  auch  in  die  unteren  und  seitlichen 
Abschnitte  des  Abdomens  aus.  Die  Thrombose  der  Pfortader  muss 
femer  zu  Stauungserscheinungen  fiihren.  Die  Ifi?-?  schwillt  betrachtlich 
an,  und,  wenn  die  Krankheit  nicht  rasch  ein  todtliches  Ende  erreicht, 
bildet  sich  auch  ein  deutlicher  Fliissigkeitserguss  in  der  Peritonealhohle. 
Uebrigens  ist  der  Milztumor  nicht  immer  ausschliesslich  als  Stauungs- 
tunior  aufzufassen,  sondem  er  ist  zum  Theil  auch  als  „acuter  Milz- 
tumor*' von  der  allgemeinen  septischen  Infection  abhangig.  Greift  die 
Entziindung  von  den  Pfortaderzweigen  aiif  benachbarte  grossere  oder 
kleinere  Gallenwege  iiber,  so  entsteht  Icterus,  welcher  ziemlich  haufig 
bei  der  Pylephlebitis  beobachtet  wird.  Zuweilen  ist  sein  Auftreten 
auch  von  den  entstandenen  Leberabscessen,  zuweilen  von  gleichzeitig 
vorhandenen  Gallensteinen  abhangig.  In  einzelnen  Fallen  fehlt  der 
Icterus  ganz, 

Zu  den  pyamischen  Erscheinungen  gehoren  in  erster  Linie  die 
Leberabseesse,  Dieselben  entstehen,  wie  erwahnt,  durch  directe  embo- 
lische  Verschleppung  des  infectiosen  Materials  in  die  Leber.  Im  Leben 
geben  sich  die  Abscesse  nur  durch  die  fast  regelmassig  eintretende  be- 
triichtliche  Vergrosserung  der  Leber  zu  ^rkiimi^Ti.  In  den  Fallen,  w^okeine 
Leberabseesse  entstehen,  bleibt  der  Umfang  fler  Leber  gewohnlich  normal. 
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Von  grosser  diagnostischer  Wichtigkeit  ist  das  Verhalten  des 
Fiehers.  Wie  bei  alien  pjilniisclien  Znstanden,  so  tritt  dasselbe  auch 
bei  der  eitrigen  Pylephlebitis  fast  stets  in  Form  von  einzelnen  hohen, 
niit  eineni  Schilttelfrost  verbundenen  Steigenmgen  (bis  41^  und  niehr) 
auf,  nacb  welchen  tiefe,  iinter  reieblicher  Schweissbildung  stattfindende 
Senkungen  der  Teniperatur  folgen.  Derartige  Fieberanfalle  wieder- 
bolen  sicli  in  unregelniiissigen  Pansen,  tjiglich  oder  alle  2 — 3  Tage. 

Zngleicli  mit  dem  Fieber  bildet  sich  ein  an  Schwere  immer  mehr 
zunehmender  septischer  Allgemelmustmid  aus.  Der  PuU  wird  frequent 
und  klein,  das  Sensorium  wird  benomnien,  Smnnoleiiz  und  Ddirien 
stellen  sicli  ein  und  die  Krafte  der  Kranken  werden  rasch  geringer. 

Von  Seiten  der  iibrigen  Organe  ist  nocb  zu  envahnen,  dass  haufig 
Erbrechen  eintritt.  Der  Stuhl  ist  ausnalnnsweise  angehalten,  meist 
bestehen  Durchfalle,  welclie  in  Folge  der  Stauung  blutige  Beiuiengungen 
entlialten  konnen.  In  einigen  Fallen  tritt  durch  die  weitere  Ausbreitung 
der  Entziindung  von  irgend  einer  Stelle  aus  eine  terminale  allgetneine 
Feritonifis  SLJjd.  Bemerkenswertli  ist  endlieb,  dass  der  Ham  gewohn- 
lich  in  geringer  Menge  abgesondert  wird  und  eine  auffallende  Ahnahme 
des  Ranistoffgelialt^  zeigt. 

Der  Verlauf  der  Krankbeit  ist  meist  zicnilieh  acut  Die  Dauer 
derselben  betnigt  durclisclinittlich  etwa  2  AVoehen,  zuweilen  aber 
auch  3-1  Wocben  oder  nocb  langer.  Ditr  Ausgang  ist  stets  todtlicb- 
Ileilungsfiille  sind  wenigstens  nicht  bekannt 

Die  Diagnose  der  eitrigen  Pylephlebitis  ist  zuweilen  mit  ziemlicher 
Sicherheit  moglich.  In  anderen  Fallen  sind  aber  Verwechselungen  mW 
sonstigen  pyaniisehen  Znstanden,  mit  (tallensteinabscessen  u.  dgl.  nicbt 
zu  venneiden.  Zu  beriieksiehtigen  sind  vor  Allem  der  etwa  nacliweisbare 
Ausgangspunkt  der  Affection,  ferner  die  i)yaniis(rhen  Sehtittelfruste, 
(lie  Milz-  und  Leberschwellung,  der  Icterus,  die  Schmerzhaftigkeit  im 
Epigastrium  und  der  schwere  pyamische  Allgemeinzustand. 

In  therapeutlscher  Beziehimg  konnen  wir  leider  fast  gar  niehts 
thun.  Das  Fieber  bleibt  auch  durch  grosse  Chinindosen  imbeeinfluast. 
Die  miigHchst  lange  Erhaltimg  der  Kriifte  und  die  Lindening  de^ 
Schmerzen  sind  daher  das  einzige  Ziel,  welches  die  Behandlung  anzii- 
stn*ben  hat. 

Sechzehntes  Capitel. 
Thrombose  der  Pfortader. 

{Pghphlchltis  adhaviiiva  chronica.    FyJethramhos'is) 
Aetiolo^ie   und   pathologische   Anatomle.     Ebenso,    wie   die  eitrig^ 
Pylephk'bitis,  so  ist  audi  die  chronische  Thrombose  der  Pfortader  kein*^ 
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i/n»?staiiili,ire  Kraiiklieit  fiir  siclu  sonderii  imu  Fol^^<*zustan(l,  wcIcIkt  sieli 

n   Anschluss  an  manni^rfaehe   sonstip*   i)atholo«:;i.scho  Voriinderun^en 

itwicktr-ln  kann.     8<*lien  wir  von  (Ut  solti*nen,    nieist  orst  p'^en  das 

mh'  dt^s  Lehcns  cntstelienden   und   daher   kliniscli    iR'dcutunpilosi'n 

'ir'nifischen  TIn'onihose  in  der  l^fortader  ab,  so  lass<'n  sicli  fast  alli* 

.•rkoniinonden  Pfortadertlirond)oson  auf  eino  Compression  und  lieein- 

•ac'litijrun^'  des  Stanunes  oder  einos  der  rrauptz\vei*re   des  ^enannten 

U'fiisses  zuriickfiiliren  {(■o)nprv}i.'<io)istlin)))i.ho.<:oH).  Uelativ  am  liaufipst(Mi 

indet  die  Comi»ression    hei  jrewissen   ehronisclien  Erkrankun<ren  der 

lA'ber  sbittj  hei  welehen  entweder  die  kb-ineren  Pfortaderiiste  im  Innem 

»Vs  Orirans  oder   (b^   llauptstamm   selbst  eine  mecbanisehe,  zur  (ie- 

rinminj^  des  Inluilts  fiilirende  Heeintracbtijrun^^  erfabren.     I  lirrber  ;Lre- 

hiin  vor  Allem  die  Lehercirrha^r.  wml  die  Lfhrrsf/phU'ts,  in  deren  (lefolp' 

I'fnrtadertlirombose  wieckTbolt  heobaehtet  worden  ist.     Docli  kiinnen 

audi  sonsti^e   Krkrankunjcen  in   der  l.'m«rebun<r    (b*r  \'ena  portarum 

•lie  ;;b»ielie  FoIjj:**  naeb   sioli   ziehen.     l>ei   Compression  (b'S  Ot^fiisses 

toeli  XeuhlUlavijoii  der  versehiedensten  Art,  ferner  dureb  rhruuisch' 

mtzi'uifllichf^  Verdi ckiohjen  de,^  B'ni(le(few('hi',<  an  (b;r  Leber] )t'oi'te,  wie 

sii'  hei  clironiseher  all^emeiner    und   umsebriebener  Peritonitis   (z.  1>. 

nach  Ulcus  duodeni)  vorkommen,  kann  sieli  eine  seeundiire  l'forta(b'r- 

llirombosc  entwickcln. 

Die  friiliere  Ansielit,  dass  eine  primjire  adbiisive  rvb^jddebitis 
manelien  Fonuen  von  j,gelappter  Ix^ber*'  zu  Grunde  Iie.i:i»,  ist  unriebti;;:. 
In  den  hierher  fcehorigen  Fallen  liandelt  os  si(?b  walirsebeinlieb  stilts 
nni  eine  prbmre  LeherTcro/nkho'it  (moist  8ypbilis).  An  sich  bat  st*l))st 
der  lanjce  audauernde  Verschluss  der  Pfortad(T  k(^inen  Kinfhiss  auf  die 
firosst?  der  I^ber,  weil  durch  die  Arteria  be|»ati(*a  eine  ausnieliende 
^ersorj^un*^  de,s  Organs  mit  Blut  stattfinden  kann. 

Die  anafomischen  Verdnilenuujtm  der  Pylethrombosis  sind  niebt 
^esentlich  von  denen  jeder  anderen  Venentbrombose  versebifdi'ii.  Jc 
nach  ihrem  Alter  hewaliren  die  Tlirond)en  noeh  eine  rotbc  Farbc,  odrr 
rind  derber,  blaster  und  bruchiger.  Hat  dii^  Tlirond»ose  lange  Zt'it 
behtaaden,  so  bildet  sich  eine  vollstilntlige  ( )rganisiition  des  Thrombus 
W8,  wie  wir  dies  auch  am  Ilauptstanune  der  Pfortader  geselien  liaben. 
Sjnptone  and  KrankheltsTerlauf.  Die  Symptome  der  Pfortader- 
ttiombose  bestehen  in  denselben  Folge/ustilndeii  der  Stauunir,  web'bc 
^ir  8chon  wiederholt  bei  verschiedenen  Krankbeiteii  dir  L«'biT  kennen 
P|l€mt  haben.  Die  IntensitUt,  die  Ausbreitung  und  die  Zeit  der  Knt- 
^Inng  dieser  Symptome  lifingen  selbstverstandlieb  ganz  von  dem  Sitz 
^der  StBrke  der  Thrombose  ah.  Bei  einer  ilmi  Ilauptstamm  der 
'Nader  betreffenden,  gentigend  ausgedehnten  Tliromb«)se   machen 


3.'M  Krankliriti'ii  der  Lt'lxT,  tier  iiallciiwe^'i'  uinl  diT  PfnitailiT. 

HC'li  (li«'  Stnuuii;;r?(rs(*lM'iniin^<'ii  in  nllcn  AViir/A'lird»ii*U*n  dos  v«'r>tniift«n 
(irffissi's  (Itutlicb  iMMiMTkhnr.  Dir  Mil:  Mfliwillt  betriirlitlicb  an  un'l 
ilirc  \\'r;:rosM'nin.i:"  kniin  duivli  dii'  INtcusmou  und  Palpation  l«'ir!it 
nai*lip'\vicsi'n  w^Tclfii.  Iiald  >U'\\t  ^'wh  Ascift^s  in  Folp*  iIit  StainiiL'" 
in  d(*n  JN'ritoncalvrncn  cin,  wiihrond  dii*  rolM/rfrdlnn*;:  drr  Mapii- iiml 
l)annp'fii>si"  zu  kataiTliali>cIn*n  Ersclifinnnir^'n  iDnrclifalle  n.  (y.  . 
nii'lit  sflir  M'lt^'n  ancli  zu  wiccUrlioltfn  Ala  (ft  n-  und  J)firnihh(fiiinj',-f 

Da  dii'  Mn-lirldscit  diT  Kntwicklnn;;-  v<»n  Cnllattralhalincn.s.S.'i'':'. 
hotrlit,  auf  wcIcIhmi  das  IJInt  aus  <|rni  l*forta<l«Tp*biit  in  die  Kr.r|HT- 
vi'n*n  iilnrpfiihrt  wird,   m>   kann  oin  Tlu-il  d<T   luTcit^  rinptnMnu 
Staunnu>»'r>cl:<'innn;;:cn  voriilMTuvlM'nd  i vioIK'ichtaurh rlaurrnd?  \\i»«|.r 
viTsrhwindm.     Wir  iH'ohaclitdfn  «*inrn  Fall    von  Pfortadi'illnninii'*-'' 
(ini  Anschluss  an  cine  wahrxdicinlirli  svpliililisclic  L«l»ri'affiMti«nii.  I:<i 
wrlfhcni   cin   zicnilicli   starker   Ascites   ctwa    i»-  Tinal    in   Zwisrlim- 
riinnicn  vun  '  i  — '  2  Jalir  aufirat  und  bci  ausrciclicndrr  Sclionuni' iiinl 
PflciTc  dcs  Paticntcn   olino    Function   wieder    Nollstiindii;-  vcr>cli\\aiiil. 
Als  ilcr  I'aticnt  nadi  ()jaliripT  Kranklicitsdancr  und  scldi«.»licli  <|nrli 
ctwa  ir»nial  notliwcndiiL;*  p-wordcncn  Ascitcspunctionm  >taili.  faiul  M'ii 
dcr  Stanini  dcr  Froiia«ler  in  cincn  vollstiindi;^-  fc>tcn  I)indcpwcb»traiL' 
vcrwandclt,  wdclicr  cin  nur  nocli  i'iir  tine  jStricknadel  durcli.m'in^ip* 
Lunu'U  zei.irtc. 

Ocrfllchr  Stpnpfo)nr  iScliniorz  u.  d^l.i  sind  bei  d-r  einfacbeii  Pl'»r:- 
iulertbrtnnbo.se  niclit  vorban(b*n.  Das  Verbalten  lU-rJ.ilnr  liiin;rt  ><'7i 
dor  bestehemlen  Oruiulkraidvbeit  ab.  Viellclcbt  kann  eini-  inii^'-ii'ini!- 
fcemeine  Atropine  dcr  U*bor  in  FoI«rc  eiiH*r  Ian:;- daucrnden  l.'nterbnTliun- 
des Pfortaderblutstronics  aiiftrctcn.  Die  ji-bicbzeiti-r  irefundineii (•irrli"ti- 
schen  und  gelappten  Lebcrn  siud  aber,  wic  ;resa::t.  nicbt  di«'  F'l-'- 
sondem  die  Ursaehe  dcr  Pfortadcrtliroinbo>e  dder  derselben  beipMnlini. 
TJeber  den  Verhnif  und  die  Dainr  des  Leidens  las>en  >icli  kiii.'" 
allgemeine  Angaben  maelien,  well  bicrbei  aIK*in  die  Art  dcr  (>ruii<l- 
nkheil  maassgcbend  ibt. 

Die  Diagnose  der  rfortadertbronibose  ist  nicist  selir  scbwicri;:  nn«l 

^senominen  fast  nienials  ndt  ^icberbcit  zu  stellen.    Zwnr  kann 

\  den  bestehenden  Ersclieinunjreu  p'\v«*dndicb  leiclit  erkcim'^'- 

erbebliches  Strondiindeniij^s  im  dcbiete  der  Wuix  luinann" 

miiBS.    Ob  dasselbe  aber  in  einer  Tlironibo>e  oder  in  iiii'«' 

son  derPfortader  oderendlicli  in  deni  FntiTiian^'e  zaliln-icli'^' 

Ifdrtaderaste  in  der  Leber  selb>t    >eiinn  (Jrund   bat,        'k'" 

L  entseheiden,   ist  kauni  jennd>  niodicb.      N'rrniutlit'u  <W 

Pfortadertlirombrose  am   ebesten   dann,    wenn  allf  antkT«'* 
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moglichen  Ursachen  einer  Pfortaderstauung  unwahrscheinlich  sind  und 
wenn  irgend  ein  ursiichliclies  Moment  ausfindig  geraacht  werden  kann. 
Die  Prognose  ist  in  alien  Fallen  ungunstig  zu  stellen,  obwohl,  wie 
gesagt,  voriibergehende  bedeutende  Besseningen  des  Zustandes  moglicli 
sind.  Die  Therapie  richtet  sich  nach  den  bestehenden  Symptomen 
und  scbliesst  sich  hierin  im  Ganzen  den  bei  der  Ijebercirrhose  niUier 
besprochenen  Gnindsatzen  an. 

ANHANG. 
Ble  Krankheiten  des  Pankreas. 

Die  wenig  bekannten  und  Jclinisch  wiehtigen  Thatsaehen  iiber  die 
Pathologie  des  Pankreas  lassen  sich   in  Folgendem  zusanimenstellen. 

1.  Hftmorrha^ie  des  Pankreas.  Kleinere  Blutungen  iui  Pankreas  bei 
allgenieiner  haniorrhagischer  Diathese,  bei  starker  venoser  Stauung, 
bei  schweren  acuten  allgenieinen  Infectionskrankheiten,  nach  Traumen 
des  Unterleibs  konimen  zuweilen  vor,  ohne  in  der  Regel  eine  beson- 
dere  klinische  Bedeutung  zu  haben.  Dagegen  sind  von  Klebs,  Zenker 
u.  A.  Falle  beschrieben  worden,  in  welchen  eine  mehr  oder  weniger 
aiisgedehnte  Pankrea^haniorrhagie  als  einzige  nachweisbare  Todesur- 
sache  bei  der  Section  gefunden  wurde.  Es  handelte  sich  uni  vorlier 
anscheinend  ganz  gesunde  und  kraftige,  freilich  meist  fettleibige  Per- 
sonen,  die  einen  plotzlichen  Tod  erlitten  batten.  Vielleicht  ist  es  die 
Einwirkung  der  Blutung  auf  das  Ganglion  seniilunarc  oder  den  Plexus 
solans,  welche  den  raschen  Tod  herbeifiihrt.  Wenigstens  findet  man 
in  solchen  Fallen  die  Ilerzhohlen  gewohnlich  weit  und  blutleer,  wiihrend 
die  Abdominalgefasse  niit  Blut  ilberfullt  sind.  Die  besonderen  Ursachen, 
welche  zur  Blutung  fiihren,  sind  nicht  imnier  klar.  Aui  nieisten  wird 
man  wohl  an  primjire  Gefasserkrankungen  (Lues,  Atherom)  denken 
mussen.  Auffallend  ist,  dass  es  sich  in  einer  verhiiltnissmassig  grossen 
Zahl  der  Falle  um  starke  Trinker  handelte.  Manche  Falle  scheinen 
auch  mit  der  zuerst  von  Balser  beschriebenen,  in  ihren  Ursachen 
noch  nicht  vollig  klar  gelegten  (infecti()sen?)  fymultipeln  Fett-  und 
PankreasneJcrose^\  d.  h.  der  Bildung  zahlreicher  kleiner  nekrotischer 
Ilerde  im  Pankreas  und  im  mesenterialen  Fettgewebe  zusammenzu- 
biingen.  Ausgedehnte  derartige  Zustiindc  sind  insbesondere,  wenn 
auch  nicht  ausschliesslich,  bei  sehr  fetten  Personen  beobachtet  worden. 
Zuweilen  tritt-  der  Tod  bei  der  Pankreasblutung  ganz  plotzlich  und 
schlagartig  ein.  In  anderen  Fallen  dauem  die  Krankheitaerscheinungen 
bis  zum  Tode  etwa  •  2 — 1  Tag.  Sie  bestehen  in  heftigen  Leibschmerzen, 
Erbrechen,  Auftreibung  des  Leibes  und  allgemeinem  Collaps.  Die  Be- 
liandlung  kann  nur  eine  rein  symi)tomatische  sein. 
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2.  Atrophic  des  Pankreas.  Abgesehen  von  der  Atropine  des  Pan- 
kreas  bei  allgcmein  inarastisclien  Pereonen,  findet  man  diesen  Zustand 
in  auffallend  hoheni  Grade  zuweilen  in  den  I^ichen  von  Kranken  mit 
Diabetes  meUitiis  (s.  d.). 

3.  £ntzandung  des  Pankreas.  Die  Literatur  enthalt  einigc  Beobach- 
tiin^en,  welche  das  freilich  ausserst  seltene  Vorkonimen  einer  primdrefi 
acute7iy  nieist  hamorrhagischen  Pa7ikreat\tis  darzuthun  scheinen.  Die 
Kranklieit  bej^^innt  niit  eineni  heftigcn  kolikarti^n  Schnierz  im  Epi- 
gastrium. Erbreclien  und  allgemeiner  CoUaps  treten  bald  ein.  Der 
Puis  wird  klein,  die  Extremitaten  werden  kiihl  und  in  kurzer  Zeit  erfolgt 
der  Tod.  Bei  der  Section  fand  sich  in  den  wenigen  hierher  gehorigen, 
bekannt  gewordenen  Fallen  eine  betriichtliche  Schwellung  der  ganzen 
Bauchspeicheldruse.  Dieselbe  war  mit  Hchnorrhagien  oder  auch  mit 
e'lnzehien  Eiterherden  durehsetzt.  Ucber  die  EntsteJimigsursachen  des 
Ix^idens  wissen  wir  niclits  Bestimmtes.  Am^wahrscbeinlichsten  ist 
wolil  das  Eindringen  von  Entziindungserregern  vom  Darme  ans.  Von 
der  primjiren  Pankreasblutung  ist  die  acute  hamorrhagische  Pankreatitis 
wabrscheinlich  scharf  zu  trennen.  Doeb  sind  friiber  beide  Zustande  wahr- 
scbeinlich  ofter  mit  einander  verweehselt  worden.  —  Secundare  Abscesse 
im  Pankreas  kommen  bei  pyiimiscben  Erkrankungen  nicht  selten  vor. 

Die  chronische  hidin-ative  Paulrmfltis  entstebt  zuweilen  durch 
Fortpflanzung  eines  cbroniseb-entzundlicben  Processes  von  der  Nach- 
barsehaft  ber.  Xacb  Fiukdukicii  soil  sie  bei  Siiufern  zuweilen  als  sellh 
stiindige  Erkrankung  auftreten.  Aucb  sypliilitlsche  Veriinderungen 
im  Pankreas  mit  Scbnimpfung  und  Verlijirtung  des  Organs  sind  be- 
obacbtet  worden.  Cbarakteristiscbe  klinisclie  Symptome  kommen  alien 
diesen  Veranderungen  nicbt  zu.  Die  in  den  liierber  geborigen  Fallen 
beobacbteten  Symptome  (Venbiuungsstr^rungen,  unbestinnnteSehmerzen, 
allgemeine  Scbwacbe,  Abmagerung,  Anjimie  u.  dgl.)  sind  so  viel- 
deutiger  Natur,  (biss  eine  Diagnose  des  Zustandes  kaum  jemals  moglich 
ist.  Hochstens  kiumte  eine  Ersclieinung  darauf  binweisen,  welebe  iiber- 
baupt  bei  alien  mugliebon  tiefgreifenden  8t(Jrungen  im  Pankreas  zu- 
weilen vorkommt,  namlicb  das  Auftreten  von  reicblicben  Mengen  Fett 
iff  (leu  Sfiihirff.  Da  der  i)ankreatiscbe  Saft  bei  der  Fettverdauung 
bcknnntlicb  eine  wicbtige  TJdlle  spielt,  so  ist  es  allerdings  verstiindlich, 
dnss  hoobgradige  Veriinderungen  des  Pankreas  zu  ,.Fettstublen*'  Aniass 
grlirii  konnen.  Indessen  verliert  di(\ses  Zeicben  dadurcb  an  Werth, 
djiss  ancb  die  (ialle  allein  die  Fettresorption  ermoglicben  kann,  und 
flass  man  dalnT  nicbt  selti»n  trotz  voUstandiger  Atropbie  oder  Degene- 
rati(m  des  Pankreas  das  Auftreten  der  Fettstiible  vermisst  bat. 

I.  Pankreascysteu.     Xarli   Verscliluss    des    Ductus   Winsungiamis 
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diirdi  Narben,  Concremetite  u.  dgl  bilden  bicIi  zuweileti  in  Toh^e  der 
Serretstammp:  Paiikrea,si*vsten,  welelie  eine  m  hedeiitende  rirusse  er- 
ruiclien  kMimt'iiy  dass  t^ie  ah  ^Tos^t'  Tumort^n  (IuitIi  die  JiaiielidrL-krii 
hindureli  fiihlfjiir  werdeu,  Sie  sind  in  eini^en  Fiillen  durcli  operative 
BehaTnlliin^^  ziir  Ileilunic  >cel)niebt  wnrdeii,  —  fiewisst'  ^eltene.  in  der 
Oegc^nd  (lejs  Paiikreas  jj^efutMk^ni*,  init  hnnv^x  sclmiieri*reni  lubabe.  ^efiillte 
Hohlen  sebeinen  iiiit  der  oben  envabnten  eifcentliiiniUcbeii  „nmlripeleii 
Fett-  Tunl  PardvreaHnekrost**'  KusatiiTiien/Jihlinp^n.  IlierUber  bedarf  es 
aber  not-li  weittrer  BeubacbtimiceD. 

5.  Krebs  dcs  Pankreas.  Der  priiruire  Krebs  des  Pankreas  ist  die 
haiifi^'ste  luid  dalier  kbniseb  wiebti^ste  Krankbeit  (b^r  liaiicbspeielipl- 
driis*\  In  dvr  Jiegel  ist  dt.'r  Kopf  des  Pankreits  diT  Sitz  der  Nen- 
bildiuiiLi:,  welebe  in  den  meisten  Fallen  em  Markaehwaiiinij  in  seltenen 
Fallen  audi  tin  <rallertkrel>s  i^t,  Unniitt*;!bare  Furtwueherun,!:  auf  die 
Kaebbarorpine  and  Meta&tasen  in  den  versebiedenijten  Oriiicaneu  (L(d>er, 
Peritoneniii,    LyTi)|*lidnisen  n,  a.)   sind  wiederbolt  beobaebtet  worden. 

Die  Idinii^chen  Sf/mptome  des  Pankreas krebt^ei?  sind  fa^st  niemals  so 
;ius;2:epra^t,  diuss  s*ie  eine  stelii're  Dia*i:nose  der  Krankheit  ernia^^licben. 
Zuweilen  ^ind  nur  die  seeuodaren  Krebskncfteu  in  der  Leber,  im 
Peritoneniu  n.  a.  naebweisbar.  Dann  bleibt  die  Frag;e  naeb  deni  Sitz 
des  priniaren  Kreb.ses  zueifelbaft.  In  anderen  Fallen  Lst  der  yirinijire 
Tumor  dentlielj  durcb  die  Bauelideeken  fiihibar.  Dann  ist  abrr  eine 
sichere  Unterwebeidnng  desselben  von  eineni  Carcinom  am  Ma^en,  am 
Xetz  u.  d^ud.  kauni  jemals  niu^lieb. 

Das  allgenieine  Krankbeit.sbild  des  Pankreaskrehses  liat  mit  dem 
der  meisten  Careinome  in  den  Abdondnalorganen  viel  Aehnlielikeit. 
Gewrdinlieh  liandelt  es  .sieb  am  altere  Per^onen.  Die  ersten  Krank- 
beitser>>rbeinunf^^en  hestelien  in  den  Zeielien  der  allgemeinen  Sebwaelie 
and  Abma^nmg,  in  Verdanun^^^sstorungen  oder  in  anftretenden  Com- 
pressioni?fiyinptonien,  Mamdirnal  kla;j::en  die  Patienten  ul>er  bestiindi*;e 
dmnpfe  Sckmerzen  im  Epigastrium.  Wird  die  l^fortiiiler  dnreh  die 
Keubddun^  beeintriiebri^t^  so  entAvickelt  sieh  Aseites;  wird  der  Ductus 
ehidednehns  p'driiekf,  st)  entstelit/i^^er^f^.  LetztertT  ist  ein  I»ei  PankreaH- 
carcinom  besonders  biinfi^^  anft^eteIldesfc^ynl|^tonl.  Keicldieberi''eff//tfA^//f 
der  Stiible  (s.  o.)  ist  wiederliolt  beobaebtet  wt^rden,  kann  aber  aueb 
ToUstiindifT  feblen.  Osleu  betont  die  anffailcnde  Reichlivhkeit  nnd 
Ma-^-'^t'ffhaffii/h'it  der  iStlilde  untl  iliren  star  ken  Uelialt  an  unverdanten 
Muskelfasern  (Au^fall  der  Eiwei^sverdaiiun^  dtireb  das  Pankreas).  Im 
Ham  ist  xuweilen,  aber  aneb  durebaus  nielit  re^'elinassi'::,  Zucker 
varhan(b,*n.  Fnter  zTinelimendem  Marasmus  erfol^t  ^ewrtbnlieh  naeb 
«/i  bis  tjabri^er  Kranklieitsdam^r  der  Tod, 
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Dk' Dlagjiose  i^t  nur  dann  mit  einer  gewissonWahrecheinlichkeit 
zii  ?;tellen,  wenn  eiii  in  der  Gegend  des  Pankreas  fiihlbarer,  langsam 
WMclisender  Tumor  nielit  mit  LebervxTgrossemng,  aber  mit  gleich- 
/A'iti^em  Icterus,  mit  tiefsitzenden  epigastrischen  Schmerzen,  mit  den 
<»1mii  an^efiibrten,  zuweilen  auffalknden  Veranderungen  des  Stuhles 
und  (4Iyeo»urie  verbunden  ist.  Meist  ist  aber  das  Symptomenbild 
k«  im^swegs  so  chanikttristisch  und  Verwechselungen  des  Pankreiis- 
knbses  mit  Carcinomen  des  Mjigens,  Duodenums,  der  Gallenblase  u.  a. 
jsind  daher  oft  nicht  zu  vermeiden. 

Die  Prognose  ist  durchaus  ungiinstig.  Die  Therapie  hat  nur  die 
Aufgabe,  (lurch  die  Behandlung  einzelner  Symptome  die  Beschwerden 
der  Kranken  zu  vermindern. 

6.  Pankreassteine.  In  den  Ausfuhnmgsgangen  des  Pankreas  finden 
sich  zuweilen  kleine  oder  selbst  grr»ssere  Steine,  die  im  Wesentlichen 
aus  Kalkcarbonat  und  Kalkphosphat  bestehen.  Die  Ursachen  der 
Steinbildimg  sind  ebenso  wenig  sicher  bekanut,  wie  bei  der  Chole- 
lithiasis (s.  d.).  Seeundare  Erweiterung  der  Driisengange,  seeundare 
Schrumpfung  und  Atropine,  in  einigen  Fallen  auch  seeundare  Ent- 
zundung  undEitenmg  beruheh  wohl  ebenfalls  auf  ahnliehenVorgangen, 
wie  wir  sic  friiher  bei  der  Besprechung  der  Oallensteine  keunen  gelemt 
haben.  Krankheitssympiome  krnmen  gjinz  fehlen.  Zuweilen  .treten 
aber  auch  heftige,  mehr  continuirlieh  oder  anfallsweise  auftretende 
Schmerzen,  ferner  VerdauungsaforuiKjen  und  endlieh  zuweilen  die 
oben  erwiihnten  StKhlveranderuntjen  und  Ghjcos^urle  auf.  Das  Auf- 
finden  von  Pankre^issteinen  in  den  Stuhlentleerungen  ist  erst  in  ganz 
vereinz(»lten  Fallen  mr»glich  gewesen.  Eine  siehere  Diagnose  ist  nur 
selten  zu  stellen.  Therapeutis(»h  hat  Eichiiohst  zur  Anregung  der 
Pankn^asseeretion  P/7c/rrn7)/??-InjectioiK»n  empfohlen.  In  der  Kegel 
wird  die  Behandhmg  eine  rein  symptomatisehe  sein. 
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ERSTER  ABSCHNITT. 

Kranklieiteii  der  Nieren. 

Erstes  Capitel. 

Allgemeine  Yorbemerkungeii  zur  Pathologie  der 
Nierenkrankheiten. 

Obgleich  einzelne  Kenntnisse  von  deni  Vorkomiiien  und  der  Be- 
der  Xierenaffectiuiien  sclioii  von  iilteren  Aerzten  gewonnen 
''Wen,  BO  gebuhrt  doch  deni  engliselien  Arzto  Richard  Bright  (geb. 
''^SS,  gest  1858  als  Leibarzt  der  Konigin  Victoria)  unzweifelhaft  das 
Verdienst,  znerst  auf  die  Hiiufigkeit  dieser  Erkrankungen  bingevviesen, 
^  wichtigsten  anatomiscben  Fornien  und  ibre  bauptsacblicbsten 
^BjUBchen  Symptome  klar  erkaunt  zu  baben.  Brighth  erstes  Werk 
^^T  diesen  Gegenstand  erscbien  ini  Jabre  1S27.  Er  fiibrte  bierin  vor 
^em  den  Xachweis,  daiss  in  vielen  Filllen  von  allgenieiner  Wasser- 
^cht,  welehe  niit  der  Aussebeidung  (»ines  eiweissbaltigen  Ilanis  ver- 
^nden  seien,  ein  primares  lieiden  der  Nieren  als  die  eigentlicbe  Ur- 
Lvbe  der  Erkrankung  augeseben  werden  miisse.  Seitdeni  wurde  die 
^n  ihni  bescliriebene  Kranklieit  fast  allgeniein  ,JIorhus  BrightW  ge- 
mtj  ein  Name,  welcber  zwar  noeb  gegenwiirtig  vielfacb  gebniuclit 
id  an  dessen  Stelle  aber  zweekniiis^ii^cer  die  anatomiscben  Be- 
chnun^en  gesetzt  werden,  (hi  unter  ilnn  friiber  Mancbes  zusaninien- 
u^t  wurde,  was  naeb  unseren  ire^n'nwiirtiiren  genaueren  Kenntnissen 

einandcT  getrennt  werden  muss. 

Die  Angaben  Biaoirr's  wurdeu  in  der  Fol^cezeit  bald  von  zabl- 
len   afideren  Forsclieni  tbeils  heMiitigt,  tbeils  erweitert    In  Eny- 
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fand  waren  es  vorzii^^tsweitie  CtiKisTtsoN,  Osbokne  tind  K.  Wi!JJ.s,  ih* 
Fmnkrek'h  naoienilieh  Kayeh  imd  ^L  Solon,  welebc  sicli  deiii  StiJ- 
dium  der  Nierenkranklieiteo  zuwandtt^n.  Die  erste  ^imsere  Arbdt  in 
Deutschlaful  gab  Fi^EEiit iih  ini  Jahro  1S51  lieraws.  iSein*-  auf  die  histo- 
lo{i:isclien  Unter«ucluin;j;'en  Reinhard'h  .sicli  stiitzeade  pjudicilung  des 
MurfuLs  Rri^litii  in  droi  verscliiedene  ,,8tadie7V'  wiirdt^  lunp^  Zeit  zieui- 
lit'li  allf^^eniein  anerkannt,  bi&  erst  allnrali*;'  die  enveiterteii  klinisclien 
Erfabrun^en  di(^  Unhaltbarkt^it  derselbrn  dailliaten.  Zuerst  von  Ed^- 
iaiul  alls  (.ftJiixsoKj  iS.  Wilks  n.  JL),  dana  in  Deutseljland  (TitArBE, 
flurrEf>i)  wimle  eine  ^eiianere  Eintheilimg  derXierenkranklieiten  an^ 
Htrebt  Wie  anregeod  diose  ArUeitcn,  vor  Allein  das  Werk  von  Bartei^* 
(1871),  auch  wirkten,  so  ^a'rit'tb  die  Xiereni»atIiuIogie  docb  hierdurt'h 
in  eiBcn  bedenklichen  Sclieniatismas,  \vek*ben  sieli  die  Erfahnni^thal- 
wicbeii  nur  gezwiuiiren  fiijLcen  koniiteiL  Erst  in  der  neueren  Zeit  bat 
sieli  endlieh  eine  natiir^einjisse,  von  allt^reniein-patholopiHchen  iVnsrhaa- 
iingen  geleitete  Auff a  ssung  der  Nierenkra  nkbeiten  Babn  gebrocben.  welclie 
voryAipiweihie  anf  die  anatoniisi*lien  Arbi'iten  \VEH;Eirr'f>  7AmiekziifiiIin*a 
ist.  Die  !nli:end*'  Dar>^tellnn^  der  Nierenimtholu^rie  soil  zeip'D,  da^ 
aueh  vom  kliniseben  Stondpiinkte  auB  eine  einheitlidie^  dabei  aber  nicht 
scheniatisireode,  sondern  den  wirklielien  Verbaltnissen  Keebnnnp  tra- 
gende  Anffaj^^sun^^  der  Nien^nkrankbeiten  gewonnen  werden  kann. 


Der  hauptaacblieliBte  Oruiid,  warum  die  Nieren  m  biiufig  thinls 
alleio^  tlieils  ini  Vi*reiii  niit  anderen  <}rganen  erkranken,  ist  dariii  m 
buehen^  dass  der  Korper  das  Bestreben  hat,  seliadbehe  8toffe  aller  Art, 
die  ini  Bhite  eireuliren,  zu  eineni  ^rossen  Tbeile  diireh  die  Xieren 
anszuselieiden.  In  Ftd^i::e  biervon  niaebt  i%icb  die  Wirkmi*:  jener  Schjid- 
liebkeiten  oft  vor/ug«weise  in  den  Nieren  ^ebeud,  indem  lelztere  den 
DienHt,  welchen  sie  deni  iibri.*;en  Korper  leisten,  p:ewissemiassien  mit 
iljrer  ei^^enen P>krankun^^  bezalilen  niiiHsen.  Ibrer  Xatur  and Be§cbaffeu* 
heit  nach  sondern  sicb  die  Scbadlicbkeiten,  welebe  bierbei  in  B^tracht 
koninien,  vorzugsweise  in  zwei  ^rosse  Grujipen:  in  die  rhemhch'tQjri' 
fivhcn  imd  in  die  onjmimrt-inf'eetidseii.  Dal»ei  ii?t  al>er  zn  lienierkeii. 
das8  bei  Infeetionen  verhaltnissinassi^  nur  selten  die  or^ranisirten  Ent- 
zundiinjr^erre^^iT  als  solelje  in  die  Xiere  g-elan^cen  imd  sieb  dort  an- 
siedeln,  Meist  bandelt  es  sicb  ancb  bierbei  uni  die  Wirkung  foxwchir 
Stoffe^  die  sicb  in  Folge  der  lnfeetionsvorganja:e  im  Koqier  ^*bildet 
baben,  dnreb  die  Nieren  ans;j:esebieden  werden  nnd  dfidureb  eine 
Ne|>britis  ben'ormfen.  Xaeb  zablreielien  ^Vrp^ftun;;en  mit  anor^'anisHien 
nnd  organiscben  Sabstanzen  nnd  ebenso  aucb  bei  der  grossen  Jlehnsahl 
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aller  Infectionserkrankungen  kOiinen  die  Xieren  aiif  diese  Weise  in 
Mitleidenschaft  gezogen  werden,  wobei  freilich,  wie  wir  spiiter  sehon 
werden,  gewisse  cheniische  uiid  infectiuse  Oiftu  ganz  liesonders  hiiufij^ 
und  in  besonders  schwerer  oder  in  besonders  cbarakteristischer  Art 
ibre  Wirkimg  ausUben.  Neben  dicscr  in  erster  Linie  zu  beriick- 
sichtigenden  Entstehungsweisc  ziiblreieber  Xiercnaffectionen  koninien 
andere  Krankheitsursacben  viel  seltener  in  Betracbt.  Wichtig  ist  vor 
Allem  nocb  die  Kenntniss  elnes  Weges,  welcben  die  Krankbeitserroger 
aueh  einschlagen  konnen,  namlicb  von  den  imteren  Hurnicetjen  {Blase, 
Xiet'enbecien)  aus  yiach  aufwcirts  in  die  Nicreyi.  Aiif  diese  Weise 
entetehen  die  Nierenkrankheiten  ini  Gefolge  von  Cystitis,  l*yelitis  u.  dgl. 
Elndlich  machen  sich  natiirlieb  auch  in  den  Xieren  Circulafioyiasturuiigen 
und  tneclianiscli-traumatische  SchddUchkc'iten  geltencL 

Die  hlinischen  Symptome  der  versebiedenen  Erkrankungsfornicn 
der  Xieren  be^ieben  sich  nur  zuni  kleinsten  Tbeile  unniittelbar  auf 
da8  erkrankte  Organ  selbst    Bei  den  Xierenkrankbeiten  treten  nur 
selten  charakteristische  subjeetive  orfUche  Symptome  ((irtlicbeSebnierzen 
u.  dgl.)  auf,  und  ebenso  wenig  ennoglicben  es  die  anatomisebe  Lige 
und  die  physiologischen  Verbiiltnisse  der  Xiere,  aus  einer  directcn  objec- 
tiven  Untersuehung  derselben  A'enlnderun;,^en  ibrer  Grosse,  ibrcr  pbysi- 
kalischen  Beschaffenbeit  u.  dgl.  zu  erscliliessen.    Man  ist  (biher  bei  der 
Diagnose  der  Xierenkrankbeiten  vorzugsweise  auf  die  Untersucliung 
zweier  Gmppen  von  Erscheinungen  angewiesen :  itinnial  auf  die  Unter- 
suehung des  Nierensecretes,  des  HarnSj  dessen  Bescliaffenbeit  sich  er- 
fahnmgsgemass   beini    Bcsteben    einer  Xierenerkrankung   wesentlich 
iindem  kann,  und  zweitens  auf  den  Xaebweis  gewisser  in  unmittel- 
harer  AbhUngigkeit  von  dcni  Xierenleiden  auftretenden  Folyecrschei- 
nuntjefi  in  anderen  Gebieten  desKorpers.   Da  sowcilil  die  patb()b)gisdien 
^'eriinderungen  des  Hams,  als  aucb  die  bei  den  Xi(»renaffectionen  vor- 
kommenden  Symptome  von  Seiten  anderer  Organe  bei  fast  alU^n  ein- 
zdnen  Fomien  der  Xierenerkrankung  viel  (lenieinsanies   and  Ueber- 
rinstimmendetj  zeigen,  so  enipfieblt  es  sieb,   die  allycmeine   Sympfo- 
mtologie  der  XierenlranlhcKen  weuig^tens   in  ilirrn  IIaupti)unktt'n 
ranSchst  zu  besprecben.    Wir  werden  (bum  in  den  folgtMiden  Capiteln 
nur  nocb  notbig  baben,  die  niiberen  I  Jnistiinib^  des  A'orkomniens  und 
des  Auftretens  jener  in  ibrer  nllgeineineii  l>edentung  selmn  bekannten 
Symptome  hen'orzubeben. 

1.  Die  Albnminnrie. 

Das  regelnuissigste  Syinptoni,  welclie^  in  vi<'K?n  Kiillen  sebon  allein 
it  voIUger  Bestimnitbeit  die  Diagnose  eines  Xierenleideiis  erniiigliebt. 
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hi  die  >jilhuminurie^  d.  h.  das  Auftreten  von  EiweisSj  und  zwar  vor- 
zu«^sweise  von  Serumalburnm  und  JSermn globulin  (Para{;lobulin)  im 
Ham.  Zwar  weiss  man  diirch  neucre  Untersuchungen  (Leube,  Fur- 
BUixGEit  u.  A.),  dass  in  nicht  seltenen  Fallen  audi  bei  Ge^unden. 
nanientlich!  im  Anschluss  an  kori)erlielie  Anstrengungen,  an  G^mliths- 
affeete,  kalte  Biider,  reichliclie  Mahlzeiten  u.  dgl,  ein  ganz  geringer 
Eiweissgelialt  des  Hams  vorkommen  kann.  Ja,  bei  vereinzelten,  nanient- 
lich jugendlichen  Personen,  die  anscheinend  vollig  gesund  sind,  findet 
man  sogar  gelegentlich  stiirkere  Albuminuric,  namentlich  im  Tagham. 
wjihrend  der  Nachtharn  stets  vollig  frei  von  Eiweiss  ist  (sog.  inter- 
mittwende,  funcfionelle  Alhunmmrie,  s.  u.).  Indessen  ist  es  doeh 
mindestens  sehr  fraglich,  ob  ein  derartiger  Zustand,  auch  wenn  er 
mit  gar  keinen  Beschwerden  verbunden  ist,  noeh  als  ^physiologisch^ 
aufzufassen  ist  und  im  Allgemeinen  vermogen  alle  diese  Thatsachen 
die  Richtigkeit  des  Satzes  nicht  umzustossen,  dass  jede  mit  den  gewohn- 
Uche7i  Methoden sxchernachwe'ishare,  anhalfenidere Ehveissanssch^dung 
durch  den  Hayn  ah  etwas  Pathologisches  zu  betrachten  ist 

Dor  Nachwe'is  des  EUveissgehcdte^  im  Ham  zu  klinischen Zweeken, 
wobei  auf  die  Trennung  von  Serumalbumin  und  Serumglobubn  keine 
Kucksicht  genommen  wird,  geschieht  am  einfachsten  vermittelst  der 
sogenannten  Kochprohe.  Ist  der  llani  triibe,  so  muss  er  vor  dera 
Kochen  filfrirt  werden.  Ferner  ist  stets  zuvor  die  Feactio7i  des  Haras 
zu  priifen.  Jst  diese,  wie  ge\vr)hnlich,  eine  sjiure,  so  wird  der  H<ira 
ohne  je<len  weiteren  Zusatz  im  Reagensgliischen  erhitzt.  Ntir  wenn 
der  llarn  neutral  oder  sogar  alkalisch  reagirt,  ist  derselbc  vor  deni 
Kochen  durcli  einige  Tropfen  verdiinnte  Essigsiiure  leicht  anzusauem. 
Enthiilt  der  JIarn  Eiweiss,  so  tritt  beim  Kochen  eine  deutliche  flockige 
Ausscheidung  des  coagulirten  Eiweisses  ein.  Eine  Tauschung  in  dieser 
lieziehung  kann  aber  dadurch  entstehen,  dass  zuweilen  bei  neutralen  oder 
scliwach  sauren  Harnen  wjihrend  des  Erhitzens  eine  Triibung  des  Hams 
durch  ausfallende  Phosphate  und  Carhonnte  (phosphorsauren  oder 
kohlensauren  Kalk  und  ^lagnesia)  entsteht  Um  einen  derartigen 
Pliosphatnicderschlag  nicht  mit  einem  Eiweissniederschlag  zu  venvech- 
soln,  ist  cs  in  jedem  Fallc  nothwendig,  nachdem  der  Ham  eine  kurze 
Zfit  lang  gekocht  hat  und  ein  etwaiger  Niederschlag  entstanden  ist, 
I'inigc  Troi)fen  Salpdersliure  oder  Essigsiiure  hinzuzusetzeu.  Hierbei 
lr»st  rsieh  ein  Phosphat-  oder  Carbonatnicderschlag  (letzterer  unter  Ent- 
weichen  von  Kohlcnsiiurc)  sofort  wiedor  auf,  irdhrend  ein  Eiweiss- 
nuxhrschlag  hi\<to]ien  hloUtt,  Die  beim  Zusatze  der  SalpetersSure  zu- 
weilen ent.stehende  Farbenverandening  des  Hams  bemht  auf  der  Ein- 
wirkung  tier  Siiure  auf  die  llamfarbstoffo.    Aus  der  HOhe,   welche 
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ilor  nbjresotzte  EiweissniediTffclila;,^  am  l>«Ml<'n  drs  ]\eapMl^^•;li^^^lll•ns 
oinniiniiit;  kaim  man  luiyc/'iihr  dn  Maasrs  fiir  di»*  im  Ilaru  I'litlialtnu* 
Kiweis^nenjjrc  t'litiielmum.  Man  si)rirht  oft  von  .,'  2.  '  i  n.  s.  \v.  Volnm 
Kiweiss".  Ir«j:cn(l  einc  wit-lion*  JU'/iclinn^^  diesiT  Volnmabscliiitznii':'  zn 
iUjT  eifrentlichen  Eiweissmon«co  liisst  sioli  nicht  anp'lK.*n.  AimJiluTun.i,^s- 
wiMse  entspridit  ein  Eiweissni(MU'i*si*lila;r,  wdcliur  mu-li  (Umii  Alisrtzr-n 
'  >  VMlunicn  dor  Ilanijfaiile  linnimmt,  rtwa  I  (lowiolits-",,  Eiwriss.  tin 
Eiweissniedorsclila^  von   [:\  V^ilnmen  I'twa   ^j-i  ",0  n.  s.  f. 

Ain^stT  dor  Kodiprobt'  ist  fiir  dio  Praxis  am  moiston  emi)f<'ldt*ns- 
wfrth  dio  >elir  seliarfe  PfoIm'  mit  hWiffsihwe  nnd  Fenoof/fod-ffJittm, 
Sftzt  man  zn  einoni  eiwoisslialtip'n  Ilani  zicndirh  rrichlioh  (Va.  'in  Vo- 
hinien)  Etisi^siiure  liinzn  und  liisst  nnn  tropfrnwt'iso  oim»  lOprcKMiitiiri' 
Forrocyanksdinni - Ujsnnjr  hinzntrotiMi,  so  hildot  sicli  moist  solort,  Imm 
solir  {re^ing^•nI  Eiweiss«:^'lialt  tTst  ctwas  sjiJitiT,  oin  dontlii"lu*r  Ei\VL*iss- 
niedersoldajr. 

1st  dor  (lohalt  dos  Hams  an  Eiwt^ss  mit  Sirln'rlioit  naolipwirsfn. 
H»  muss  noeli  ontsohiodon  \vi*rdon,  oh  os  sicli  liiorbt^i  wirklirli  nm  <Mni* 
echte  renale  Alhi(7nhiurlc  hiuuMt,  woboi  dcr  llani  scbon  oiwrisslialtiir 
in  den  Xieron  secernirt  wird,  odrr  oh  nirbt  virlh-iolit  dom  an  sii-li  ^anz 
normal  oder  wenigstons  oiwoissfroi  srcc'niirt<'n  I  lain  das  Eiwi'iss  iT>t 
«imter  in  denNieren  selbst  odor  in  don  llarnwo^^on  (Xioroiibookon,  Hlasi'j 
Wigemiseht  wird  (unechte,  ncadvutclh  AlhtDniniinr),  Einc  drrartip- 
nnei'lite  Albiiniinurio  kommt  zn  Standi*,  wfnn  dcr  llarn  mit  lififf  \hv\ 
Bluiun«ren  aus  den  Xioron,  den  Xieri'nbiokrn,  (h-r  llarnblasc  nnd  drr 
Harnrohre)  odor  mit  IJlter  (Pyelitis,  ('vstiti>  n.  s.  w.j  vurnnn'ini':t  wird, 
^  bei  selbstvcrstiindUcb  das  im  Hlntsernm  nnd  im  Eitersinini  ent- 
Ntene  Albumin  ini  Ilarno  naobweisbar  ist.  Die  nneclito  Albnminnrie 
i^  jedoch  nieist  leidit  zn  orkennen,  indem  dcr  ^rleielizeitip*  <ielialt  des 
Ilaniti  an  Eiter  oder  Bhit  dnroli  das  Ansst>hen  des  llarns  nnd  dnreli 
flieniikroskopischc Untersuobnn'r desselben  irotlie  Hlntk«*iriMnlien,  Kiiii- 
^"n»ercben)  unmittclbar  don  rioliti«ren  llinwt'is  anf  di*n  I  rsurnn^^  drv 
Albnininurie  pcbt.  Ausserdom  ist  die  Men^^e  dcN  Kiweissrs  in  die >en 
Men  gewShnlich  nur^rin;^  nnd  ents])ri<-lit  drr  im  llarn  enthaltnieii 
Eitfcr-  oder  Blutmenge.  Ein  >lissv<*rlialtniss  in  dieM^r  IJezielinn^-  ninss 
den  Verdacht  anregen,  ob  nioht  vielleielit  mfnn  drr  nn^cbtrn  Albn- 
niinurie  gleiehzeitig  auch  oin  Nierenlt-id^n  mit  einiT  rrhuu  n-naltn 
Albnminurie  besteht.  Die  Entseln-idnn^^  hieriibrr  i>t  niehi  immrr  ^anz 
Iwcht.  Doch  ^lin^  aueh  sie  mei>t  dnn-li  da>  AnITindrn  amlinT.  fiir 
tlasBestehen  ciner  Xieronkrankln-it  nnzwrideniii;-  simrlnndir  almormer 
I^^^nnbestandtbeile  dos  Ilanis,  der  snurnami!«'n  J/ffrnn/Hf/tlrr  .s.  n.i. 
^elolie  aUgemein-pathohif/isrlir  llcdruhimj  kuiunit  nnn  der  eeliirii 
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rcnal«*n  Alhiiininurie  xu  Miid  welehes  sind  die  Vrsacheii  ilirer  Eut-' 
steliun^L:?  Dif^  Antwort  auf  diese  Fra^e  laiitet  nach  den  ge^enwartigien 
Anj<(iiauiiiigen  einfach  so:  jede  echte  Albnminurie  iM  durch  einm 
ahnornwn  UeheHritt  von  Bluteiweiss  in  den  Urin  bedhifft,  Der  Ort 
dieH.es  Uebertritte^  ist  vorzii^sweiHe  in  den  Gfomerulis  zu  suehen  und 
die  unniittdbare  Ur?^ielie  dew  Ueliertrittes  ist  eine  [ahnorme  Durch- 
Umigkeii  der  Olomerukis-Wandungmi^  welche  ilurch  die  Erkrankung 
der  Olrfniendi  iind  inshesondere  der  Ohmeridas- Epithelmi  henror- 
^end'en  wird.  Da.ss  nield  i^uliim  unter  nomialen  Verljaltnisscn  durch 
die  Gefasssoliliiijren  der  nionicmli  ausser  deni  Wasser  stets  aueh  daaj 
leii'bt  filtrirbare  Senuualbiiniiii  de^  Bliites  Idndurelitritf,  herulit  ledi^licli 
aid"  dem  rtustaiide,  ilass  die  Cn|^illaren  der  JtAhi'icufschen  Knauel 
nicht  naekt,  sondemi  nut  einem  Epithel  bedeekt  in  die  Anfanpe  der 
IlarneanaU'lien  ein^efij*^^t  siud,  Diesi-s  Ej>itlie1  der  Olomemli  hat  die 
lihyj^ii>lft;^n.^ehe  AufpiUe  luid  die  Fiihi^^keit,  fiir  die  ZiiriU'khaltiing  desi 
EiweitiBcs  im  liliite  zu  8orgen.  Erleidet  es  auf  ir«rend  eine  Weise  eine 
jmtholapsetie  Veniudeniufr,  so  verliert  ei^  diese  Fahiij^keit  und  dann 
tritt  Eiwei88  in  deu  Ham  iaber  (I1kit»enhain).  Dass  ausiierdeui  die 
entziindlicbeu  Veranderun^^en,  welelie  die  Gcfass-trandunge^i  selbst  er- 
leiden^  ebenfallt^  den  Dnrclitritt  von  Heninieiwciss  erleielitem,  lialten 
wir  naeli  Analo^^ie  init  alien  iibri^eii  entziindlieheu  Exsudationen  filr 
selir  wnbrseheinlieli. 

Den  liesten  experiuientelb_'n  Bewei.s,  tlass  die  Verjinderunj^^en  in  d«*n 
Olumrndns-WanduniLcen  die  Ilauptiirsaebe  des  Eivveissiiljertritts  in  den 
Harn  sind,  liefert  die  Atbuiiiinurie.  wek-he  jede.s  ^[al  einrritr,  wenn  durch 
eine  kurz  dauemde  Verengrenin^j:  der  Nierenarteric  die  Zufnlir  von  arte- 
rielleni  Bhite  zn  der  Niere  !H?liindert  wird.  Die  Epithelien  der  (ilnraemli 
eHeiden  bierdureh  cine  niikr**skopi.^eli  bcreits  sielitbare  Veranderuu^^ 
Werden  die  Nieren  in  diexseni  ZusUinde  nio^licbst  rascb  heraus^escUmtlea 
und  naeh  den*  Vor:>elda^e  von  PosxEn  jirekoebt,  so  kann  man  das 
bierdureh  zuni  Oeririneii  ^a^fjraelite  Eiweiss  luiknKskopischin  den  Knjtst^In 
der  Olomeruli  naebweisen  (Ribbekt),  als  h^icherstes  Zeichen,  dass  m 
der  That  in  den  Obnuerubs  der  Austritt  des  Eiweisses  ans  den  Bliit* 
gefiUscn  in  die  Uarnwe^ie  erfol^j^t  ist. 

Auf  derarti^e  Ernabrnn^i^jjistoran^en  der  Glaniendus-Epithelien,  sden 
Bie  nun  diireli  Verilndi^ninp'n  der  rireidation  farterieUe  Ananiie,  venose 
Stanun^),  dureb  toxi^ebe  oder  dureb  infeetiOse  Sebiidliehkeiretij  welche 
in  die  Olomeruli  ^elangt  sind^  oder  durch  irgend  welche  sons^tif,^  Um- 
stiinde  bervorpmifen,  lassen  sii^li  fast  alle  Falle  von  Albuininurie  nn- 
gezwungen  zuriiekfubren.  Ilierbei  braueben  die  Vcranderun*^en  in  den 
Glouiemlis  keinesweg^  immer  sehr  scbwerer  und  unbeillmrer  Xatur  am  i 
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sein.  Denn  liaufig  sehen  wir  iintcT  <Ien  versoliiedensten  Verlialtnissen 
eine  leichte  Albuminuric  auftreten,  wclclie  rasch  wieder  voruber*relit 
(sogenannte  „tra7isitorische  Alhuminurie'\  z.  B.  bei  verrscliiedenen  fieher- 
liaften  Erkrankungen,  nacli  leichten  Intoxication  en,  naeh  epilejitisclien 
Anfallen  oder  bei  sonstigen  sclnveren  ncrvosen  Zustiinden,  bei  der  Blei- 
kolik  u.  a.).  In  welcher  Weise  aber  ^erade  aueh  bei  den  schwereren 
Xierenerkrankung:en  die  hierbei  stattfindenden  anatomischen  Veninde- 
ningen  des  Glomerulus-Epithels  das  Auftreten  d(T  Albuniinurie  be«rreif- 
lieh  machen,  wird  spiiter  ini  Einzelnen  besi)roclien  werden. 

Die  ulirigen  Unistiinde,  welehe  sonst  fiir  die  Entstehung  der  Albu- 
niinurie verantwortlich  genuiclit  wurden,  treten  zweifellos  jre^eniibcT  den 
Veranderungen  im  (Tloniendus-Epithel  ganz  in  den  Ilinterpamd  und 
mQgen  hoehstens  auf  die  Mcnye  des  aus^eschiedenen  Eiweis^^es  von 
Einfluss  sein.  Die  Vemndeninyeii  der  Bluimischimy,  auf  wekrbe 
friiher  und  von  einzelnen  Forschern  noeli  neuerdinj^^b  ein  grosses  Ge- 
wiclit  gelegt  wurde,  insbesondere  die  Hydribnle  und  Hi/palhuwhwse 
(der  veniiinderte  Eiweissgehalt)  des  Blutes,  haben  walirsoheinlieli  nur 
eine  indirecte  Bcdeutung,  indeni  bei  einer  derartig  fehlerluiften  Blut- 
liescluiffenlieit  die  Ernalirung  der  (Homenduswandnngen  K^idet  und 
diescr  Unistand  dann  wie<leruni  die  eigentliehe  Ursaclie  der  Eiw<*iss- 
uusseheidung  wird.  Ebenso  ist  frillier  die  Bvdmtwuj  des  Blutdrucles 
fflr  das  Zustandekoninien  der  Albuniinurie  selir  iiberschiitzt  worden. 
Xaeli  der  alteren  Anschauung  glaubte  man,  dass  bei  einer  Eriwhung 
(le»  Blutdnickes  die  Eiweissmolekiile  des  Blutes  dureli  das  P'ilter  der 
fHomendusniembranen  hindurehgepresst  werdeu  kiinnten.  Diese  An- 
nahnie  ist  nanienflich  durch  die  Versuche  KiNEUKUcrs  widerlegt  worden, 
weleher  nacliwies,  dass  bei  der  Filtration  von  Eiweisslosungen  durch 
thierische  Membranen  ein  Ste.'ujen  des  Filtrationsdnickes  eine  Ahnahme, 
ein  SlnJceii  des  Druckes  dngegeu  t^ine  Zuwihme  des  proeentisclien 
Eiweissgehaltes  im  Filtrate  zur  Folge  hat. 

Wenn  im  Vorhergehepden  nur  dir  ^lALi»i(;iirsclien  Kniiuel  als  der 
Ort  hezeichnet  sind,  an  weleheiii  drr  I'rbergjuig  des  Blutalbumins  in 
den  IFam  erfolgt,  so  ist  nocli  zu  bemerken,  dnss  untcr  I'mstiindeii  aueh 
die  Moglichkeit  eines  Austrittes  von  Ei\vei>s  aus  den  die  Ilarncanalehen 
unisinnnenden  Capillaren  direct  in  die  Ilariicaniilchen  hiniMU  zugegelK'n 
werden  kann,  wobei  aber  ebenfalls  eine  Ernii]iningsstr»ning  in  den  Jlem- 
bninae  i»ropriae  oder  wenigstens  in  den  Epithelicn  der  1  larneaniilchen  noth- 
wendiger  Weise  vorausgesetzt  Averden  ninss.  Kin«'  deranige  Annahme 
scheint  naeh  den  Versuclien  Sknatous  z.  ?,.  Ixi  (hr  venosen  Stauung  in 
ilcn  Xieren  zuzutreffen,  obgh'icli  liierbci  dir  (iloniernlnsrintlielit'U  gewiss 
fbenfalls  bald  leiden  und  dann  filr  das  Ki\v<iss  durchgandg  werdei . 
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2.  Die  Harncylindfr  nnd  die  fibrigen  abnormeii  gcformtcn 
BfKfandtheile  des  Harns  bei  Nicrrnkrankei. 

Xol)en  (\k'V  Alhiiininurii*  ^in(l  fiir  <lio  l)iapi(»:<('  der  Xiereukrank- 
Ih'itim  vnr  Allrm  iiooli.^rL'wissi*  ('i^(»iitliiiinli(.*lH\  iiiikroskoiiisch  siclithan- 
Fnnnbostandtlioile  drs  llarns  von  Wicliti«rki'it.  dio  zucrs^t  IS  12  voiiIIkm.!: 
in  ilirer  Ik'tk'iitiniic  ricliti^-  erkanntcn  Jlanict/Jhifler.  Dieh^elben  stollin 
cyliiulrisclie  (lebilde  dar,  di*ron  Jirc-ite  dir  Wt-iti*  drr  llarnraiiiilclun 
cntspriclit,  di'n*n  Tiiiip*  iiur  uiisnaluiiswois*'  I  nun  erroiolit  nnd  ^vcIi-Ih- 
ihriT  clienii^si'lK'n  Natiir  nadi  ^losshMitlirils  als  nus  (Miut  .icerinin»-niri 


VcTschiodono  Formen  von  Harncjiindem.  a  llyaliner  (Cylinder  mit  oinralnen  KOrnclien,  /*  nit  Fe^' 
trt^pfchen  nnd  KOmchonzoUen,  e  mlt  rothen,  </  mit  u-cisson  BlalkSiperchen  be^otzt,  r  Cylinder  B>:t 

reichlichon  FotttrOpfchcn. 

Ei\v«Mss:siil»stuiiz  b(»stelien(l  anp:ej*elien  werden  iiiiissi»n.  Dein  letzttTen 
TJinstandi*  vcrdanken  sie  ilire  friihere  Bezeichnun;^  als  ,,FiI)rineyliinler 
odcr  ,,Fasc»rstoffcylinder**,  ein  Name,  welcher  mit  Kccht  jetzt  niclit  niehr 
geliraiiolit  wird,  da  die  ^eronnene  Eiweisssubstanz  der  llarnoylinder 
jtMleiifalls  nicht  dem  Fibrin  glcichzustcllen  ist. 

Indem  die  naheren  Yerhaltnisse  des  Vorkoininens  und  dor  Bescliaffeo- 
lieit  der  Hamcylinder  bei  den  einzelnen  Nierenkrankheiten  spater  znr 
Sprache  kommen  werdeo,  sind  hier  nur  die  allgenieinen  Ei^nschafteOt 
die  Entstehung  and  die  Bedeutang  der  Cylinder  zu  erOrtem  ($.  Fi;:.  25). 

b;iufi^?*fe  nnd  wirliii^'^Kto  Art  dt^r  Cylifl^H 
dr.T,  fci'wi^§c?miaai^scn  die  ftrnntlform  fiir  v(Tsi:hit*dt*ne  A  barken  \nW^     \ 
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anaviolett  sind  sie  leicbt  zu  farben.  Beini  Erliitzen  des  Harns 
sie  sicb  auf,  wahrend  sic  sich  Siiuren  p^egenuber  recbt  widerstands- 
verbalten. 

5ehr  haufi^  sind  die  byalinen  CyHnder  ziiin  ji:rosseren  oder  kleinercn 
e  mit  allerlei  Aufla<reriingen  verseben,  welcbe  sicb  meist  scbon  in 
riere  selbst  an  die  zalic  Cylinderniasse  fcstsetzcn,  manchmal  abcr 
aucb  erst  spater  baften  geblieben  scin  niogcn.  Dicse  Auflagerungen 
en  besteben:   a)  in   rothen  Blutk'(jrp(rchen,     Dies  Verhalten  ist 


h 
Fig.  26. 


Fi<j 


Jaksch).  b  ein  solcher  mit  Krvstallon     Epithelcylindor,   in  seiner  unteren 
Kalk  betetzt.  *  Halfte  granulirter  Cylinder.    (Nach 

V.  JAK8CH.) 


lig  weU  es  mit  Sicherheit  auf  das  Vorbandenscin  von  Blutungen 

n  Nieren  aelbst  hinweist.    b)  In  weissen  Bhitkorperchen,    Die- 

A  flilid  nicht  selten  ziemlich  stark  geriuollen,  so  dass  man  sicb  vor 

idUMioilgeD  mit  Epithelien  zu  biitcn  bat.    c)  In  Xierenepitkelie^i, 

Hrdnndi  ihre  GrSflse,  ihre  mebr  eckige  Form  und  durcli  ilirc  Kerne 

WJk  and    Nicht  selten  findet  man  freibcb  die  £])itbcHcn  stark 

si^  11  ■^•lUit  Oder  auch  atrophiscb  und  gescbrumpft.    d)  In  Fett- 

iflln^  cL  h.  Bowohl  verfetteten  Epitbcbcn,  als  aucb  weissen 

irelehe  rich  mit  den  Fetttropfcben  der  fottig  degenerirten 

liben.    e)  In  kleinen  Jcornigen  Massen,  deren  Natur 
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nicht  ininier  leicht  zu  erkennen  ist  Entv\'eder  sind  es  ^eronncne  Eh 
idrfichen    ntl<.-r   Fetfiropfchen    oder  harfisaure  SaUe  oder  Bact 
oder   eiidlich  Hamatoidinlornchefi ,   die  aiis  zerfallenen    rolhen  Blut* 
kor]nTclieii  hervorgcgEiUjLren  undan  ilirerdinikelnbrauiifrelben  FurlK'riieist 
leicht  zii  erkeiiDen  sintL    f)  St'lt*'Ti  finrlt't  man  an  den  Cylindem  tnijeUU' 
iihnlichr  Tropfht  ,sitzi*n,  iiher  dcrrii  iialitTe  l5edinitungriichtsl»ekanntUt 

Ueber  die  Entsfehung  der  byalinen  Cylinder  ist  nmn  trote  vielet 
Uiitersnrlniiii2:f'n  iioe!i  imnier  nitdit  volli^^  im  Klaren,  Ani  walir- 
8eiH>inlicbsten  liandt4l  es  sieb  urn  Producte  der  <jennnuHg  aiis  dem 
aus^-escljiedenen  Eiweiss,  eiitstatidon  enter  deiii  Einflusseder  absterbenden  ■ 
Epitlieltcn  tind  aiis^^ewrmderteii  Leukoeyteu.  Fra;:lieli  kann  nein,  oh 
dabei  das  in  den  Gloinei'uliN  aus^^esclnedeiic  llanieiweisB  oder  auch 
daB  EUveiss  der  enlzihidlichen  Exsudation  aiis  tlen  iibri|;eii  Xiercn- 
j^efiisaen  zur  Oi^rinnuni:  frelanfj^t.  Xaeb  Analo^ne  iriit  anderen  Eiit- 
ziindnnt^en,  die  zu  {^erinnenden  Ext^udateti  ftibren,  halten  wir  da;8 
Letztere  fiir  wahrscbeinbcber.  —  UebripMis  nelimen  niancdie  Forscher 
aifch  eine  ibreete  I'linvaiidhin^^  der  ab*i:e.stossenen  und  zerfallenden 
Mereneintbelien  in  liyabne  Ilarncjbnder  an. 

2.  TXu'  Epithelcylmder  sind  ausschlieBslicb  ausNierenepitbelien  zu- 
sanuneiifj^esotzt ,  ob^^eicb  aneli  liier  walirscbeinHcb  niebt  selten  ein 
hyaliner  Oybnder  den  (Irnndi^toek  fiir  die  anluiftenden  EiiitbeHen  ab- 
giebt.  ivit*  Epitbeleylinder  sind  nieist  leieht  zn  erkennen  und  weisen 
8tets  anf  eine  starke  Epidielalistost^nnf;  in  den  erkrankten  Nen^en  tiia. 
Zn  biiten  bat  man  wicU,  wie  sehon  ervvabnt,  vor  einer  Verweehselun^;: 
von  Niereneiiitbelien  niit  pHinoUenen  weissien  Pdntzellen.  Auch  an  den 
EiHtbeleybnd*Tn  kfinnen  die  einzelnen  Epitbelien  vert^ehiedene  Ver- 
andeninp'n  (kurni^a*  Trulmn^j:,  Verfettini'^:,  Atropbie  u.  i\^\,)  darbietea 

\L  J>ie  sop'nannten  Wachsajftadn'  t^tellen  fa.^^t  imnier  zii*ndi(*b 
breite^  gleiebniassi^^  ^elblicli  jcefiirbte  opake  Cylinder  dar  von  offenbar 
viel  derberer  liesebaffenheit,  als  die  liyalinen  Cylinder.  Wir  fanden  sie  am 
luliifi'^^ti'n  bei  t^ehwen'r  neuter  Xepbritis  (naeb  Seliarlaehj  priniare  acute 
Neidiritii?);  doeli  konnuen  sie  aneh  1»ei  den  htcbwereren  Fornien  der  eliram- 
Bcben  diffiiisen  Ne|>bntis  vor.  Was  ibre  EntHtehun^  belrifftj  j«i  konnten 
aiieb  wir  nns  dendieli  davon  ilberzeup/n,  da^s  yie  nianelnnal  gewiiss  aus 
EiHtheleybndem  hervorgehen,  indeni  die  aneinander^efnglen  XiereH' 
e|>itb<4ii'n  zu  vvaehsiij^en  Sdndbni  deL;eneriren  nnd  albnali^  niit  einander 
verselinjt'lzcn.  Man  kann  in  der  Tliat  alle  I  eber^iin^e  zwisrhen  den 
Epitheb-ylindera  und  den  fast  vnlli*,^  bonio^cenen  Waebseylindem  lie- 
obaeliten.  FCunniNciEn  bezeiebnet  daber  die  letztrren  als  mr/«mor- 
phosirfc  Cylinder  und  betont  nitt  Koeht^  tlass  sie  stet^  auf  eine  i^cliwew 
Erkrankung  tier  Niere  binweiseo. 
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4.  K'drnige  oder  firanHlirte  Cylinder,  Eine  Art  von  Cyliiidcm, 
wekhe  aus  grobc:'n,  srhoUii^en,  *relbliehen  Kurnern  zui^anitiienjxt^sctzt  ist^ 
stellt  dni  tsoebeo  l)ereits  iTwahnk^n  L'ehergang;  der  Epithek-yliiider  in 
Wachseylinder  dar.  In  anderen  Fa.Ili*n  sind  dio  frraniilirten  Cylinder 
wold  nirlits  Andon-s,  als  liyalinr  ( ■yliiidivr,  welelie  volUUindi^^  odf  den 
ohen  ^^enannten  vers€lnedenaiti;;i'n  kiirniiren  Classen  beilerkt  ^ind. 
Zuweilen  konnen  auch  ycTonnene  EiweissniaBBen  oder  Iliiniatoidinkomer 
seltist  sicli  zu  cylindrisehen  Gebilden  zn-sarimionformen. 

Die  eehten  Bhftajlinder  siod  nielit  ^ehr  liaufi^ii:.  »Sie  bestehen 
aus  geronnenem  Bbito  und  Htellen  Ali^ilssc  Aw  Ilanu'analelien  dar, 
in  welidie  Innein  die  Bbitini;:  Htatt*:,-efuiiden  hat. 

Die  A'fil^i•?cA^/itl//«o.^^fisr/^6  Bedeuhcm/  der  Hamcylinder  hi  eine 
sehr  grosse.  Sie  sind  znnaeltst  imnier  ein  sicheres  iVnzeichen  fiir  (k,s 
Bestehen  einer  Nierenerkrankun;^  i'dKTbaupt*  da  Cylinder  ini  noniuden 
ILam  ^ar  niuht  oder  liOebstens  piuz  ansmibnisweise  und  vereinzelt 
vorkoiumen.  Femer  ist  die  Beaelitunp:  der  hesonderen  Fonnen  der 
Cylinder  iind  ilirer  Aiifla.L,^enin^en  von  i::ros8er  dia^irnosriselier  Wiebti^- 
keitj  inden*  hierans  zwar  niernals  nnoiittelbar  die  P\>riii  der  Nieren- 
erkianknn^^  ini  All^emeinen  erseldos^en,  vvobl  aber  eine  Reiht^  be- 
stiDimter  paflioloffisck-anatomischer  Vvrglhuje  in  den  Nienm  ndt 
Sieherbeit  erkaimr  werden  kaun,  FREnmis  Ixezeicbnete  daher  die 
Ilarneylindivr  passi-nd  als  ^jBoten  der  Vor;j:an'^^e  in  den  Nieren^  Die 
Bluteylinder  und  die  an  den  Cylindem  anbaftenden  rotben  Bbitkorper- 
clien  weisen  anf  das  Vorbandensein  von  Nierenblntnnjren^  die  Epitbelial- 
cylinder  auf  eine  Desquamation  der  E[iidi<dien  in  den  Xieren,  die 
weijssen  Blutki>qiereben  anf  eine  Auswandemnp:  farbloser  Zelleu  ans 
den  Ctefiis^en,  die  FVttkonieben  anf  das  Vorbandensein  fettig-de;i;enem- 
tiver  Vorpin^iife  in  den  Nieren  bin. 

Die  uhrigen  ini  Harnsediment  bet  Nierefih^anken  ttusmr  den 
Cylindeni  rorkommenden  ffffonnfen  Bestmidfhnle  balteti  wir  iin  Yur- 
her^ehenden  scbon  znm  f^rossten  Tbeile  als  ji^ele^-entbcbe  Aidlaireran*j;:en 
auf  den  Cylindem  kennen  gelemt  Nocb  eimnat  kiirz  zusamnienge- 
stellt  sind  es: 

t.  Eothe  Blutkorpercheu,  Eiii  stiirkerer  Blut^ehalt  di's  Ilams 
(Uiimaturie)  ist  fast  ininier  ecbon  an  der  blutig-rotben  Farije  desselben 
erkennbar.  Sieber  naeliweisbar  ist  der  B!nt<^ehalt  des  Ilariis  durcb  das 
Mikrmkop  oder  durcb  die  sogenannte  llKr^LEnVr/^^  Blutprobe.  Letztere 
hestebt  darin,  dass  der  Ham  in  eineiu  Trobirgliiseben  ndt  Natronlaiige 
oder  Kalilau^e  gekocbt  wirVl  Die  Bliitkr>rp*Telien  werden  liiiTdnreb 
aufgeio«t  und  das  aus  detji  Blutfarbstoff  gebildete  Ilaniatiii  siddHgt  sielj 
gleichzeitig  mil  den  Pbospbalen  nieder,  wodureb  der  Xiederscblag  der 
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letzteren  eine  selir  charakteristische  blutrothe  Farbe  erhsUt.  Sehr  scharf 
und  leicht  aiisfubrbar  ist  au<»b  die  van  DEE>''sdie  Probe.  Man  giesst 
auf  den  zu  untersuebenden  Ham  eine  jedesmal  neu  zubereitete  Mischung 
aiis  gleielien  Tbeilen  alten  Terjmifindh  und  friseber  Guajaktindur, 
An  der  Beriibrungsstelle  l)eider  FliiHsigkeiten  bildet  sieb  bei  dem  ge- 
ringsten  Blutgelialte  des  ILnrnes  na(*b  geringem  Scbiittehi  alsbald  ein 
scboner  hlauer  Eint/.  Endlicb  kann  natiirlieh  ancb  das  Spektroskop 
zum  Xacbweis  der  Haniaturie  dienen.  —  Die  Hamogloh'murie  wird 
ypater  in  eineni  besonderen  Capitel  l)esproelien  werden. 

2.  M'eisse  lilutkorperchen.  Dass  dieselben  aus  den  Nieren  und 
nicbt  aus  den  tiefer  gelegenen  Ilannvegen  staninien,  kann  man  nur 
dann  sieber  annebnien,  wenn  sie  gleiebzeitig  aueb  an  den  Cylindern 
baften. 

3.  Nlerenepifhelhm, 

4.  Fettfropfchim  and  FettkornchenzeUen. 

o.  Harnsliu  re-KnjfiUille^  Urate  und  oxalsaurer  Kalk,  Bacterien\i,SL 

Zur  niikruskopiselien  Untersucbung  der  Ilsimsediniente  liisst  man 

den  Ham  sieb  in  eineiii  Iwhvn  Spihglase  absetzen.     Bequenier  und  bei 

geringem  Ocbalte  des  Harns  an  geforniten  Bestandtbeilen  weit  zuver- 

Ijissiger  i.st  die  Untersucbung  niit  Hiilfc  einer  Centrifuge. 

3.    Der  Hjdrops  der  Nierenkranken. 

WabrenddieVeriinderungen  desHjirns  bei  der  Diagnose  einesjeden 
Nierenleidens  zwar  alluin  ausscldaggebend  sein  niiissen,  giebt  es  doch 
nocb  gewisse  «andere  ►Syniptonie,  welcbe  ebenfalls  in  unniittelbarer  AIh 
biingigkeit  von  der  Nierenerkrankung  auftreten,  nicbt  selten  iiberbaupt 
zuerst  den  Verdaebt  auf  (his  Besteben  eines  Xierenleidens  binlenken 
und  in  Folge  (hivon  die  genauere  Uutersucbung  des  Hams  erst  ver- 
anbissen.  Unter  diesen  Symptonien  ist  die  Wassersueht  der  Xieren- 
kranko.n  eins  der  biiufigsten  und  wielitigsten.  Zwar  kann  dieselbe  so- 
wolil  bei  aeuti'U.  als  aueb  bei  ebroniseben  Nepbritiden  und  sonstigen 
Nierenerkrankungeii  keineswegs  selten  ganz  feblen;  in  zablreichen  Fallen 
strlit  sie  j<*(l<)eli  durebaus  iiii  Vordergrunde  des  gesainniten  klinisehen 
Krankbeilshildes. 

Wenn  man  sirb  fragt,  weleben  Grund  das  biiufige  Auftreten  der 
AVasscrsucbt  bri  Nirrenkranken  babe,  so  sebeint  die  Antwort  bierauf 
auf  (Irn  (Tstrn  Blick  ktinc  scbwirrige  zu  sein.  Da  es  eine  der  Haupt- 
iinfiralHii  diT  Xicre  ist,  fiir  <lie  Aiissebeidung  des  Wai^sers  aus  dem 
Kr.r|)('r  zu  sorp/n,  und  da,  wir  Avir  sj^itiT  srben  werden,  die  erkrankte 
Niin-  in  zjililrriclu-n  Fiillrn  diisc  Aufgabt*  nicbt  mebr  oder  wenigistens 
nur  iumIi  in  pringmi  MaasM'  iTfiillen  kann,  so  liegt  es  in  der  Tbat 
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sehr  nabe,  die  ZuriXckhdltung  des  Wassers  im  Korper  als  die  Haupt- 
ursache  der  dabei  auftretenden  Oedeme  zu  betrachten.  Die  klinische 
Beobachtung  scheint  dieser  Annahme  im  Allgemeinen  voUkomnien  zu 
entsi)recben.  Die  Oedeme  der  Nierenkranken  treten  meist  nur  dann 
auf,  wenn  die  tagliche  Ilammenge  vorher  schon  eine  gewisse  Zeit  lang 
iinter  das  ge^sunde  Maass  herabgesunken  war,  wabrend  andererseits 
in  solchen  Fallen,  wo  die  Menge  des  ausgeisebiedenen  Hams  trotz  des 
bestebenden  Nierenleidens  eine  nonnale  oder  sogar  eine  abnonn  reicb- 
lifbe  ist,  die  Oedeme  gewobnlicb  vollstandig  ausbleiben.  Aucb  im 
einzelnen  Erkrankungsfalle  beobacbtet  man  sebr  biiufig,  dass  eine  Ab- 
nabme  der  Oedeme  mit  einer  Steigerung  der  Harnmenge,  eine  Zunabme 
der  Oedeme  mit  einer  entsprecbenden  Verminderung  der  Ilamausscbei- 
dung  verbunden  ist.  Demnacb  scbeint  also  der  patbologiscbe  Vorgang 
darin  zu  besteben,  dass  das  Wasser,  welches  aus  dem  Korper  nicht 
ausgescbieden  w  erdcn  kann,  in  diesem  sich  anbauft,  aus  den  Gefiissen 
binaus  transsudirt  und  so  die  Entstebung  der  Oedeme  veranlasst. 

Bei  genauerer  Betracbtung  stellen  sicb  aber  dieser  anscbeinend  so 
einfaehen  Aiiffassung  docb  manche  Bedenken  entgegen.  Zunacbst  sollte 
man  meinen,  dass  der  Koq)er  bei  einer  stattfindenden  Wasserretention 
die  anderen  ihm  zu  Gebote  stebenden  Ausfubrwege  (Haut,  Darm)  in 
erbobtem  Maasse  benutzen  miisste,  um  sich  des  uberschussigen  Wassers 
zu  entledigen.  Da  sich  ferner  die  ersten  Anfjinge  der  Wasserretention 
ini  Koq)er  zeitlich  nie  genau  feststellen  lassen,  so  konnten  die  eben 
erwiibnten  klinischen  Erfabningen  aucb  so  gedeutet  werden,  cbiss  die 
venninderte  Ilamausscbcidung  nicht  die  Ursache  der  Oedeme,  sondem 
dass  vielmehr  umgekehrt  das  Auftreten  der  Oedeme,  also  die  Wasser- 
abgabe  aus  dem  Blute  in  die  Gewebe  binein,  die  Ursache  der  geringeren 
Wasserausscbeidung  durch  die  Niere  ist.  Aucb  die  sonstigen  klinischen 
Tbatsacben  sprechen  gegen  die  Abhangigkeit  der  Oedeme  von  der  ein- 
faehen Wasseranbaufung  im  Blute.  Wir  seben  bei  manchen  Fonnen 
der  Xephritis,  so  insbesondere  bei  der  Scharladinepbritis,  sehr  haufig 
rasch  die  stiirksten  Oedeme  auftreten,  wslhrond  andererseits  manche 
schwere  Xephriditen  (z.  B.  bei  Diphtheric,  septischen  Erkrankungen, 
Pneumonic  u.  a.)  ganz  oder  fast  ganz  obne  Oedeme  verlaufen,  obwohl 
aucb  bei  ihnen  die  Harnmenge  betnichtlich  abnimmt.  Ferner  hat  man 
wiederholt  Fiille  beobacbtet,  wo  in  Folge  von  Verstopfung  der  Ureteren 
oder  von  Druck  auf  dieselben  mehrtjigige  vollstjindige  iVnurie  entstand, 
olme  dass  sich  aucb  nur  eine  Spur  von  Oedemen  entwickelte.  Aucb  die 
experimentellen  Untersuchungon  haben  entsprechende  Ergebnisse  ge- 
habt.  Die  doppelseitige  Ureteren-TJnterbindung  bei  Thieren  fiihrt  selbst 
nacb  mehreren  Tageu  nicht  zu  dem  Auftreten  von  Oedemen.    Coiix- 
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HEiM  iind  LiriTTiTEni  infnndirtfn  rL'icbli<^lie  ^lengen  eiiier  */2 proeentigH 
KorlLsalzlusun^^   in   dns   (iefa^^.ssystelll   eiries  Tliieres  und  saben   trohM 
diL^ser    8tiirken    kiliLstlieliA^n    „liydraniiseljHi   Plethora*'   k«nne   Oedeiue 
entetelieo,    cellist    dann    nit'lvt,    worm  don   Tliioren  dabei  aiich   noch 
die   Xieren*irterien    nnterlninden    wurdeii.     Xur    diirch   lantrsame  aii- 
haltende  InfiiHionen  kuiinen  (Jodeine  ln?rvorf;erufon  werden  ((TAirrNEn, 

i'RANCLlTTE). 

Soniit  mlisBon  vriv  also  ziir  Erklanin*^^  <ler  nephritiificben  Oedeme 
noch  m\v\{  eriier  aiideren  Ursaolie  t^uehi'ii  nud  di*%se  findeii  wir  allor 
Wahr^eheinlielikeit  naeh  in  einer  lieij^onderen  Veranderunff  der  Oefass- 
mi  fide,  wodureli  U^tztere  in  ^-inen  Znstand  ^^estei^'crter  DurchljiRHifrkeil 
P'nithen  nnd  mm  deni  ini  Blute  an*roliauften  Wfusser  den  Autstritt  in 
das  Gewehe  ;^estatten.  Worin  fToilich  dios^te  VtTanderun^  der  GefiUs- 
Wfinde  des  Xnhen^n  bestrht  nnd  wudnrch  t^ie  hervorjti^enifHi  wird,  hi 
ooi'h  iinl>ekannt.  Wahrsoiieinlieh  j>ind  es  chenmche  SchddlichJceUen^ 
welche  die  (iefasswando  venindern,  seien  es  mm  diesell>en  Stoffe. 
wi^h'he  anrh  die  \t'|iliriris  hervornifim.  oder  erst  .seeundar  ^^ebildele 
oder  ^ewissu  we;j:en  der  nian;::elhnften  NiereJilhatigkeit  inj  l^lute  zuruek- 
gehaltenen  Producte  de^  Stoffweeht^els.  t^r  die  Entsteliim^^  des  Hydrofjs 
dnreli  eine  direete  Sehiidipin^  der  Hlntp:ef;ii^8e  spri^chen  inshesondere 
aneh  die  FiiUe  von  H(>«ir.  .Aictften  vssvntielhn  Hydrops'",  bei  denen 
p*rnin ,  wie  liei  aeiiter  Xejihritis  iftft  nach  vorlierfrehenden  leichten 
•ra^tru-intestinalen  Beseliwerd(ii),ein  zienilieb  starker  allgeineiner  Ilydruiis 
entstelit,  ohne  diicss  aber  eine  Spur  Eiweiss  ini  Harn  oder  eine  s^mj^tige 
Ursaehe  fiir  den  meist  bab]  wieiier  versclnvintbnden  Hydrops  nnch- 
weisbar  ist, 

Mit  diej^er  Anffassnn^  *k'r  uepbritisehen  Oedeme  stimmen  audi 
uianclie  kHm^'cht'  Elgenlhiimfiehkeitvn  derselben  pit  iibi^rein.  Ini  AH* 
gemeinen  kann  man  sa^en,  das8  die  Oedeme  bei  Niereukraaken  sich  fl 
zunarlist  in  der  Jlant  (,, Anasarca),  und  zwar  auffaHend  oft  zuerst 
liesniHlers  im  Gesichf  zei^en,  wa^^  naiiientlich  eharakterisriseli  ist  ini 
(i(»;;ensatz  zii  deu  Stammp^odenien  der  Uerzkranken,  die  metsl  an 
den  Fnssknr»ebeln  nnd  Untersebenkeln  be;:innen,  Ans  tk*in  yediinsefienj 
uuffdihnd  Iflasseii  Geskkf  kann  man  oft  auf  den  ertiten  FUick  dii^ 
BeNtehen  eines  Nierenleidens  vennnthen.  In  t?eljwereii  Fallen  ent- 
wiekelt  sieh  die  Wassersurht  oft  am  pinzen  Kiiqier  fUnniiiflmut,  na- 
ntentHcb  an  dm  abhang-ip-n  Tbeihrn,  Extreniitateii,  Scrotum )  in  j*tiirk- 
stem  Maasse,  so  dass  die  Kranken  einen  traurigen  Anblick  gewiihren. 
Dunn  Hind  mi'ist  aneb  fu/dropische  Enfifsse  in  deji  Innerfyn  Korper- 
hohlen  (IlydrothoraXy  Ascites,  liydroperiei^irdium)  vorhanden,  wodurch 
die  Besehwerden   noch    gesteigeit   werden*     Sehr   l>enierken8werther 
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Weise  kann  al»er  auch  iiianchiiial  betrachtliche  Hoblenwassersucht 
(Asicites,  Hyclrothorax)  he^telienj  olioe  dass  stark«Tef>  Anasarca  vor- 
lianden  ist  Fenier  kann  der  Hydrathorax  ziuveileii  auf  einer  Seitt' 
aiiffallend  reiclilicher  sein,  als  aiif  der  anderen.  Alle  diese  Thatnachen 
weisen  docli  auf  besondere  orfliche  Vf'rlialtnisHe,  ijU^u  Aiv  vorausge- 
mizien  Oefassverandeningeny  bin.  Noeli  niebr  ist  dies  der  Fall  bei 
den  znweilen  vorkoninienden  SchleimhaidMemen :  Oeilerae  der  Con- 
junctivae, Oedenie  am  weichen  Gaum  en,  an  den  Li^Muienta  arj^-epi- 
^lottica  (Glottisudeni)  lu  a,  Solelie  Oedeine  xei^en  niaorlimal  •^aTadezn 
einen  leicht  Jocal-mtziindlicheii^'  Charakfer,  wie  iiijerljaiipt  eine  ge- 
wi.sse  Venvaodtsidiaft  der  ,.ontzundlielien"  Oedemo  niit  den  ,jne]>lmtiydien 
Oedeiiien*^  nicht  in  Abrede  ^jcesteUt  werden  kann.  Audi  die  nephririschen 
Hautodenie  konnen  zuweilon  an  einzelnen  KorperBteUen  Andeutungen 
entzilndbfber  Ersebeinungen  (leirlite  ROtlnl^^^  SrhnnTzbafti^t-keit)  zeigen. 
Von  den  Uedeinen  der  inneren  Orpine  liat  das  uepbritiifebe  Lmigen- 
mletn  eine  grosse  prakriscbe  Bedeutung.  Die  Frage  nacb  dein  Vor- 
kunnuen  und  der  et^vaigen  Bedeutung  eines  Gehirnodenis  wird  unten 
besprocben  werdeo  (t^.  Uraniie), 

Die  hisberige  Eruiteruog  bexiebt  sieb  tibrigens  nur  anf  die  echt 
„nepliritisdK»n  Oedenie".  Wie  wir  spater  noeb  genauef  seben  werden, 
liaben  die  Oedenu%  nainentlicb  in  Falb  n  vun  cbroniseber  Xe])briti.^,  oft 
aueh  eine  ganz  iindere  EntsteliungsweiHe.  1st  es  nandieli  zu  llerzbjqier- 
trophie  gekonimen,  so  kann  aucb  durcli  ein  Erlakme7i  der  Herdhliflg- 
leif  scbliessHeb  Hydrops  entsteben.  Dicse  Oedenu*  sind  dann  uaturlicb 
eebte  SiauviigslkUme  und  den  Oedemeo  bei  niclit  einnpensirten  llerz- 
felilera  volbg  gleieli  zu  stelb*n. 

In  Bezug  auf  ibre  chnnheke  Zusmmnejuetsung  entspriebt  die 
hydropisebe  Fliissigkeit  einein  ^tark  verdiinnten  Blntgenmi.  Ihr  Wasser- 
gebalt  betriigt  uieist  97 — 9S*>/u»  der  Salzgebalt  l~l,5*'/o.  Der  Eiweiss- 
gebalt  ist  lueist  sehr  gering,  Hamstoff  ist  wiederbolt  nacbgewiesen 
worden. 

4.  Die  Urimif. 

Wenn  dieerkrankte  Niere  ibre  secretorischen  Functionen  nteht  inebr 
in  genugender  Weise  erfiillen  kann,  so  leidet  bierdureb  niebt  nur  die 
Wa.4seraussebeidiing  aus  deni  Ki'irper,  sondern  ancb  die  gebJsten  Be- 
jitandtbeii**  des  Hanis,  die  Salze,  der  Harnstoff  und  die  sonstigen  End- 
producte  dess  Btoffvvecbsels  konnen  ini  Blute  ziiriickgelialten  werden  und 
sich  daselhst  anLiiufen.  IVIan  findet  daber  das  Bh*t  bei  Xierenkraiiken 
hiiufig  niebt  nur  wasserreieber,  als  unter  nonualen  Verbaltuisseu  (so 
dass  das  specif iBcbe  Gewicht  des  Semnjs  von  1030  auf  1020  und  noeb 
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tiefer  sinken  kann).  ^oodeni  dasselhe  Lsf,  wiezalilreieheUntersiicliiiiig 
clargelhan  lialuii,  in  fast  alien  Falleiij  wo  eine  Alinahme  tier  IIamaTiii»l 
selaiduri.tr  stattfindet,  aurli  rt-ieher  an  Hanistoff  and  in  ent^jirechenilt nij 
VerhaltiiJsse  walirseUeinlich   oft  audi   reiclier  an   drii   ubrigen  Ha 
Imstandtlii'ilen  res|K  dvvrn  Vorstufen. 

Dii\si*  Anliaiifnn«r  vnn  IIarnbt"sJaiidtlieilen  \m  Blute  und  weiterliinl 
vielleicht  audi  in  den  TJeweben  solbst  hi  die  Ursache  einer  Reihe  vonj 
Erselieinnni;::ei],  die  nidit  selten  he\  den  Erkraukimjren  der  Kien-n  auf- 
ivr\vn  und  nh  urdmische  Symptome  udor  als  UrUmie  bezeiclnR-t  wiTd(*fl.  1 

Dass  die  TTaniie  iin  Wesentlichen  als  eine  hitoxication  des  KOqwrs 
dnrclj    nieht    an>?^ei^cliiedene   Stoffwefbsdproducti^  auf^efannt  werden 
inusSy  nnterlie*;1  woIj]  keineni  Zwoifel  nidir.    Zaldnicht.*  experiiut-ntdk 
llntei'suchungeii  haben  dargethau,  class  man  aneh  bei  Thiereii  duit'h 
Exj<tiri»atiun  d*^r  Nieren  luler  dnrdi  I'nterldndnng  dor  Uretervii  »wd 
dnrcb  Er])reehen,  ("nnvulsionen  uiui  Ciniia  (■harakterisiirtuu  Svmj>C<>nieii* 
eouiptex  bervorrufen  kann,  weldier  der  Urilnde  bei  Nierenkraiiken  fai4 
vollistandi;:  ent.H]incht.    Fr^^t  man  aber,  wddie  Ilaml^estaiidtlieile  ioi 
Bebanderen  die  nninnj*d»en  Ersdieinnni^en  liervnrnifen,  sit  niu,Hi»  (bt* 
Antvvorf  hieranf  iiocb  vollj^tihidi^  unbe^;tinln^t  laiiten,   Lange  Zeit  jrlaabN* 
man,  tlas,s   der  HarnHtoff'  die  Ilanj)tr<»!le  bfini  Znstandeknnnnrri  *l€J 
I  riimie  spiele.  Allein  die  Ery:ebnisjsL*  der  Tbierversudie  ^pn^dien  nifht 
z\\  (limHten  dieser  Annabuie.    Man  kann  Thieron  enoniie  Menjapen  roa 
Ilarnstoff  in  die  Blutbabn  uder  in  die  Peritonealbnlile  injidren,  ohui' 
dass   irp^nd    weldie  Verpftnn^,HH'sebeinnnp'n  anftreien,    Viiit  zei^ 
frHilidu  ila-HH  die  gesunden  Nieren   auaKerst  raj^di  das  Blut  von  dffi 
\\  Men^t'ii  Ilarnstoff  lufreien  und  das?*  deslialb  aniinisw^k'^ 
I       ,M<.rM.,^   M    -  "M   auftreten,    vvenn   man  bei   der   FiitteniD^  mc% 


I!, 


rf-H    init 
rob  ^h\ 


Harnstoffnjen^en    die  An^seheidun^^  des  Ham- 
Entyjdmnjc  von  VVa^^Jter  eriicbwert    Iuiuut- 
■*-  -r-ser  Iliimstdffmen^vn,  wi*^  me  bei  tli'f 
kranken   niebt   in  Betraebt  komnun 
re  die  \\'asst*rent?iiehung  ja  aueh  die  Aste- 
'      lern.   Sunit  milh^en  wir  ri:i  '     ■  ^  "  " 
der   Lrainii.'  Mueben.     )' 
ebeu,  dtti^i^  besonden*  die  h 
'  '    -   die  ICi' 

.'   bat  di^ 
I Ikali litbl li nb ebe ,  walin^eheinlM' 
•d   nil   ti 
I   die  Em 
•nn,  ^^n  alle  \\\mv^  Awwihin*''* 
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lassen  sicb  ^ewiehtige  Bedeiikeii  anfiihren,  so  dass  die  Frajce  nacli 
der  Xatiir  derjenigen  Stoffe,  welelie  <lie  uniinisclu^  Intoxication  liervor- 
nifeii,  noch  immer  als  ungdost  zu  bezeichnen  ijst.  Xiclit  iinnir>gli('li 
wsiro  es  sogar,  dass  gar  niclit  ininier  diesMen  Stoffe  in  lUtraeli 
konnnen. 

Wie  liber  die  cbeniisclie  Natiir  <ler  toxiseben  Stoffe,  so  ist  man 
aiich  Uber  die  Art  ihrer  ^Flrlmlg  nocb  keineswegs  vijllig  ini  Klaren. 
Sieher  ist  nur,  dass  es  sicb  !)ei  der  Uriiniie  fast  ansssebliessbcli  iini 
cend>rale,  und  zwar  baui)t55aebHcb  uni  cort'icale  Stoningen  bandelt. 
Ob  aber  dabei  eine  directe  Scha<ligiing  der  nervosen  Eleniente  statt- 
findet  (wa.s  wir  mit  Riicksicbt  auf  dtis  unten  zu  erwiibnende  Xor- 
kuniiuen  von  uriiniiscben  Herdsymptomen  fiir  das  AVabrscbeinlicliJste 
balten)  oder  ob  e?*  sicb  zunacbst  iim  AVirkiingeu  auf  die  Bhitgefiisse 
bandelt,  ist  noch  ungewiss.  Flkiscukk  b(M)bacbtete  bei  der  exj)erinientell 
an  Thieren  ben'orgerufenen  TJriiniie  stets  eine  f<elir  starke  Aiiihnie  des 
Gehims  nnd  RUckenmarks  und  scbliesst  bieraus  auf  einen  stattfindenden 
Gefasskranipf. 

Audi  die  klinisehen  Erfalirungen  imtsprecbcn  vollkoniinen  der  An- 
nahniey  dass  die  Uramie  durcb  eine  Zurlickbaltung  von  Hambestand- 
theilen  im  Kiiqier  her\'orgerufen  wird.  In  den  nIei^^ten  Fallen  treten 
(Ueuramischen  S3'niptome  nur  dann  auf,  wenn  die  tiiglicben  Harnniengen 
vorber  auf  sehr  niedrige  Wertlie  gesunken  sind,  oder  <lit^  llarnsecretion 
mweilen  selbst  mehrere  Tage  ganz  aufgebr»rt  bat.  Dass  bierbei  nictbt 
nnrdie  Wasserausscheidung,  sondem  vorzugsweiseaueb  die  Aussebeidung 
der  der  NahrungBZufuhr  entsprecbendeu  Tlarnstoffnienge,  sowie  audi 
diejenige  der  iibrigen  Hambcstandtbeile  stark  bembgesetzt  ist,  linben 
tt(  diesen  Punkt  gerichtete  Untersucbungen  vini  Flkischei:  u.  A.  un- 
nittelbar  ergeben.  Andererseits  konnte  der  stark  vermehrte  Harnstoff- 
SAoit  des  Blutes  bei  Urumiscben  in  vielen,  wenn  audi  niclit  in  alien 
HDIeii,  nachgewiesen  werden. 

Frolich  kann  nicht  in  Abredc  gestelit  wenlen,  dass  einzelne  kiinisdn' 
ElUinuigeii  mit  dem  bisher  Gesagten  nicbt  redit  in  UeljenMnstininiung 
za  hingen  and.  Wenn  wiederbolt  Falle  ])eriditet  sind,  1)ei  denen  sdi)st 
^  mehrtlgiger  Annrie  keine  uniniiseben  Syniptonu;  auftraten,  so 
i^eJBt  dieB  zwar  nicht  viel,  da  man  bierbei  docb  nienuds  eine  riditigr 
^Aitnmg  der  wirklich  ini  Blute  angcbiiuften,  zur  Aussdiei<lung  be- 
^^Qnmten  Stoffe  machen  kann.  Deun  sicber  ist  der  Organisnius  im 
^tedCi.  flidi  der  Endproducte  des  Stoffweebsi'ls  audi  auf  andtren 
^cpn,  ab  dmch  die  Nieren,  zu  entledigen  (Ilaut,  Darnu  s.  ii.j,  un<I 
'b'M  iflt  audi  die  individuell  sebr  versdiiedene  TniiTanz  <b>s  Knrp(>rs 
^ilMibeBOildiwe  des Nervensy stems  gegen  allc  (iiftwirkungcn  zu  beriiek- 
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niclitigen.    SehwertT  zu  erklaren  sind  dngt\i?en  rtitjenipm  zuweilen  vor- 
komnienden  Fiille,  wo  uniiiikdie  Erscheinim^reii  plotzHch  hei  Xiereo* 
kranken  auftreteDj  olme  da^^  eine  irpiidwie  iM-inorkbare  Abiialniie  der 
Harnsecretion  vorIier;refi:an^en  ist.    Man  flarf  aber  hierbei  annehtuen. 
das8  trotz  der  ri^ichlicliea  TFfT^.^eraussicbeidung,  al^o  trotz  der  nomialen  i 
iJariimenge,  docli  eine,  M^enn  aueli  nur  gerb^e  Retenrion  von  fesku 
Bestaodtlieib?n  sta%efnnden  Labe.    Dass  eine  Imufe  Zeit  fortdauemde 
ZurllH'halhing  mich  sehr  Meiner  Mengen  vofi  Qiftstoffm  gam pll^tilich 
dmi  Aushruch  schwerster  Ei'schemunffef}   hetcirlceji  kann,    ist  nach 
Analogie  mit  anderen  Verg:iftung('n  sehr  wohl  denkhar,    Bei  der  chra- 
niHoben  Blei-  iind  QuecksilbtTVfTtriftnn":  treten  dii-  krankhaftenSyniptnine 
aufh  oft  f^^nz  piufyJicli  aiif,  obwnhl  *lie  \'tTgifhmtj:  des  Korpers  ganz 
lan^ain  imd  albniOi/j:  erfr>I;^t  ist.    Ebenso  erklai'en  wir  uns  dau  nichr 
^imi  sdtene  plotzliebe  Aiiftrefen  scbwercr  nramischer  Sj^njikmiiv  in^ 
besondere   bei    Kranken    iiiit    Nierenscbriiiiipfiinjr    (s.  ik),    bei    denen 
scheinbar  kein  einziges  vorberirebendes  Symptoni  den  drohenden  Aiis- 1 
bnieh  der  Iiitoxieation  angekruidi^  bat.     Maneliuial  kiinnen  aucb  be- 1 
Nondere  Unistan<Ie  den  Eiiitritt  der  Uraniie  beiriln-sti^^en,  so  z.  R.  eiiie 
Erialinmng  der  Her/tbati^keit^  w<»diircb  der  Jiliitdriiek  sinkt  und  die  I 
llarnaiist^cheidnng  en^cb\ver^  wird.    In  einigen  Fiillen  beobaeblet  man 
femer,  da^s  das  Anftretcn   von  iTiiniie  znsiiminentallt  niit  deiu  \>r- 
^elnvinden  von  vorber  bestehenden  Oedenien.    Man  erklart  dieses  Ver- ' 
balten  dadnreli,  das;?  niit  der  raseben  Aiifsaiigung  der  Oedeniflus^iprkeil  1 
gleichzeilig  aucb  die  in  derselben  etwa  entbaltenm,  nicbr  ausgesrbieilenen  I 
giftigen  StoffwecbseI|mHlncte   in   verbiiltnissniassig  ^Tosser  Meo«:e  in.%J 
Blut  gelangen. 

Wenn  \vir  somit  daran  fet^tbalten,  die  Uramie  als  cine  Vergiftnnj?  j 
des  Kbrpers  dureb  die  in  demselben  zuriiek;:rebaltenen  narnbestandtheik 
anfzufassen,  so  darf  nieht  unerwjihnt  bleiben,  dass  auch  andere  Ver- 
snuche  ziir  Erklimmg  der  nramiseben  Ersebeinnngen  geniacbt  wordeal 
t^ind.     So  bat  inh^be^^ondtTt*  TnArnE   tbe  Tbenrie  anfge>ntellt ,   dass^  die| 
HOgenannten  uniiniBeben  Er^ebeinnngen  vi»n  eineni  acut  entsiefienden  I 
Gehirymlem  und  der  in  Folge  davon  enttitebenden  Gehinianninle  ab-j 
baiJgig  seten.    Diese  Tbeorie  kaiin  ini  Allgetneinen  wobi  als  widerlegll 
betraebtet  w*  rden.    Int^ofem  mag  sie  aber  wohl  etvvas  Wabros  enthalten|| 
als  man  es  niebt  obne  Wt^iteres  \'on  der  Hand  weisen  kann,  da.^s  uqUtI 
rnistiinden  aueb  wirklicbe  anatoniische  »Storiin^^en  (entzundliehes  i  >edeiiij 
u.  dgl.)  im  Gehim  bei  einer  Nephritis  auftreten  und  zii  schweren 
bimeri?ebeinungen  Anlass  geben  konnen.    Da  bei  der  Nephritis  in  faf?l 
alien  inneren  Organen,  uii  sehr  pbitzlieli,  seeundiire  Entziindungen  auf- 
treten, da  wir  insbesondere  in  der  aus  nen*osen  Elenienten  beslehendei 
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Heflnn  derarti«;e  j,nephritisclie  Entzimdun^ren'^  beson<l(Ts  lulnfi^  1)C(»1)- 
icliten,  so  ist  die  Muglichkeit  almlicher  Erkrankun'^cn  des  Gehirns 
Llurchaus  iialie  liej^end.  AVenn  man  an  die  wiederholt  beobachtck'n 
.Mramischen^'  Hemlplcfjien  mid  Monoiilef/ien.  an  die  ebenfalls  be- 
!scbriel)ene  „urawisch€^^  parfie/le  Eirilepsle^  Hem'uoiopsie,  Aphasic  u.  a. 
denkt,  .so  ersclieint  zur  Erkliiruug  derartiger  anj^gesprocbener  Ilerd- 
symptome  die  Annabme  einer  wirklicben  oi-tlielien  Erkranknng  am 
wahrscheinliclisten.  Freilicli  ist  aucb  bierl)ei  in  Betraclit  zn  zi(4ien, 
(lass  in  letzter  Hinsicht  die  Ursache  derartiger  um.sebrieljener  rxleniatijser 
bez.  entziindlich-iidematoser)  Veninderungen  im  Oc^bini  d()(*b  AviedtTum 
fiiir  in  derEimvirkung  ziiriickgebaltener  cbemiscluTStoffwecbseli)rodiiete 
iresuclit  werden  kann. 

Endlich  er^vabnen  wir  noch  die  von  Fkeiuchs  im  Jalire  IS.') I 
lufgestcllte  TbtMjrie,  die  Anfangs  viel  Ankhmg  fand,  jetzt  aber  fast 
UIgeniein  verLossen  ist.  Iliernaeb  soUte  niebt  dor  im  Hhite  zuriick- 
i;ebaltene  Harnstoff  als  solcber  die  Ursacbe  <bT  uriimiscben  Erscbei- 
nungen  sein,  sondem  derselbe  wiirde  durcb  die  AVirkiing  eines  Fer- 
nientes  im  Blute  in  kohlensaiires  Ammon'mlc  umgewandelt  und  <lurcb 
dieses  kiimen  erst  die  schweren  nervosen  Symptome  zu  Stande.  Diese 
rheorie  ist  desbalb  unhaltbar,  weil  kolilensaures  Ammonijik  im  Blute 
von  Uraniischen  fast  niemals  nacbwei.sbar  ist.  Dasselbe  biblot  sicb  vii^I- 
mehr,  wie  Ci^  Bernaud,  Tijeitz,  Vorr  u.  A.  naebwiesen,  erst  im 
Magen  und  Darmcanal  der  Uraniiscben  aus  dem  dasellist  ausgesehie- 
denen  Harnstoff  (s.  u.). 

Was  nun  die  klinischen  Erscheinuuffen  tier  Unimir  im  Einzebien 
betiifft,  so  zeigen  diese  alle  moglielicn  UebiTgange  von  den  leicbtesten, 
nur  Imgedentetcn,  bis  zu  den  sdnversten,  zuweilen  unmittelbar  den 
Tod  hezbdfiihrenden  nervosen  Symi)tomen.  Die  schinwrii  Fonucn 
der  UrSmie  kSnnen  sich  zuweilen  ganz  plutzlicb  einstellen,  Aviibrend 
ihnen  in  anderenFSUen  Ifingere  Zcit  leichtcre  urchnlt>che  En^cheintmijeu 
rorhex^hen,  wdche  dann  als  Vorhoten  bezeielmet  werden.  Mancb- 
mal  treten  die  schwersten  Symptome  iiberbaupt  nielit  auf  un<I  nnr 
die  leiditeren  Symptome  besteben  eine  kiirzere  odor  langciv  Zeit 
Undnrchy  welches  letztere  Verbalten  man  als  chroHischr  riihu'n' 
bezeichnet 

Die  leichteren  urdmisclum  Erkranhniyvn^  welcbe  entweder  allein 
Oder  als  Vorlfiufer  bez.  Folge^rsebeinungen  einer  strliweren  I'nimie 
beobachtet  werden,  bestelien  in  Kopfschmvrzcny  in  Somnohmz  nnd 
f^chischer  Benommenheit  in  einer  eigentliiimlielH'n  l^nrulu',  oder  in 
Aiem  Angst'  und  Beklemmuny^gofLlhlj  zuweiirn  verbnndrn  mit  hr- 
^leunigter  Aihmung^  sehr  baufig  in  UchtUr'if,  krmupfhafUnn  Auf- 
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• 
stossen  und  wiederholtem  ErhrecheJi,  endlicli  nicht  selten  in  einzelnen 

motonsclum  Reizerschvhiunytm^  in  kleinen  Zuckungeii  oder  in  vorQlier- 

^ehender  toniscber  Starre  des  Gesiclites  oder  der  Extremitiiten  u.  dgl. 

Fiir  das  klinische  Gesaiunitbild  die«er  leicliteren  Form  der  Uramie  ist 

uns  neben  dem  Erhrevhen  bjiufig  die  eigenthumViche   Unruho.  und 

Prdcordiakmgst  der  Kranken  am  meisten  eharakteristisch  erschienen. 

Nicbt  selten  spriclit  man  daber  von  einem  Asthma  uracnucnm  (s.  u.). 

Das  am  meisten  cbarakteristisebe  Symptom  der  schweren  Urdm'iP 
ist  der  urayyiiscke  Krampfanfall  oder  die  sogenannte  urdmisch^ 
Ecla7npsle.  Der  Krampf  entsjmcbt  in  seinen  Einzelbeiten  fast  panz 
einem  epilept'ische^i  Anfall :  er  bepnnt  oft  mit  einem  kurzen  toniseben 
Anfanpsstadium,  wobei  der  ganze  Koq)er  oi)ist1iotoniscb  gestreekt  wird, 
dann  folgen  lebliafte  kloniselie  Zuckungen  im  Gesiebte  und  in  den 
Extremitaten.  Das  Gesicbt  wird  eyanotiseb,  bhitiger  Scbanm  tritt  vor 
den  Mund,  die  Pupillen  sind  geAvobnbeli  weit  und  fast  reaetionslos, 
die  Atlmuing  ist  beschleunigt,  aber  zeitweise  in  Folge  eines  eintretenden 
Krampfes  der  Resi)irationsnmskeln  aussetzend,  der  Puis  ist  klein  und 
besclileunigt,  an  der  Ridialarterie  kaum  fiililbar,  die  K()ri>erteniperatur 
ist  zuweilen  erliobt.  In  anderen  Fallen  beginnen  die  Kriimpfe  mit 
kur/A'ii  stossartigen  Zuckungen  in  einer  Extremitiit,  z.  B.  im  Ann, 
jreben  dann  auf  die  Rumpfmuskulatur,  die  Gesicbtsmuskulatur  und 
die  Beine  iiber.  Nicht  sebr  selten  ist  die  eine  Kr»rperbalfte  starker 
an  den  Anfiillen  betb(Mli*rt,  als  die  andere.  Gewubnlieh  boren  die 
Kramj)fe  nacli  mclireren  Minuten  allmiili;;  auf  und  ilmen  folgt  dann 
ein  tiefes,  oft  mebrere  Stunden  oder  nocb  lilnger  anbaltendes  Coma 
mit  einer  tiefen  scbnarcbenden  Kespiratiou.  Jedocb  bleibt  es  nur  selten 
bei  einem  einzi'::en  Kramj)fanfall.  Vielmebr  wiederbolen  sieb  die  An- 
fiille  meist  nacb  langereu  oder  kiirzeren  Pausen,  so  class  zuweilen  20 
und  nocb  mebr  Anfiille  in  21  KStunden  auftreten  krmnen.  Wiibrend 
dieser  pmzen  Zeit  bjilt  die  vollstandige  Bewusstlosigkeit  an.  Xiebt 
selten  Avecbseln  audi  scbwere  ausgebildete  ej)ileptiforme  Anfalle  mit 
geringeren  Zucknngrn  ab. 

Ausser  den  Convulsionen  verdienen  nocb  einige  andere,  zum  Theil 
scbon  kurz  angefiibrte  uriimiscbe  Symi)tome  eine  etwas  genauere  Er- 
walinun«r. 

Besonders  bemerkunswertb  ist  diezuweilen  vorkommendez<?Y/miVr//f 
AmaKrosr.  Meist  blribt  sie  nacb  den  gliicklicb  iiberstandenen  Convul- 
sionen zurilck.  Nur  selten  gebt  sie  den  Krami)fanfallen  vorlier  oder 
tritt  audi  ()bne  diesdben  auf.  Sie  entwickelt  sicb  dann  stets  ziendicb 
r;i>di,  >o  (lass  die  anfan«rlidie  SebstiJruu';  bald  in  vollige  Blindiieit 
iibrr-'dit.     Dabei  bleil»t  die  Keaction  der  Pujiillen  gegen  licht  fast 
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immer  erhalten  und  der  Aug:ensi)iegel  ergiebt  einen  vollkomnien  nor- 
nialen  Netzhautbefund.  An  welclier  Stelle  des  Sehapparats  hierbei  die 
Schadigung  ihren  Sitz  hat,  ist  noeh  unbekannt.  Manche  Forscher  ver- 
muthen  ein  Oedem  der  0])tieusseheiden,  wiihrend  andere  (auch  wir 
selbst)  eine  Stoning  der  cerebralen  Seheentren,  insbesondere  der  Rinde 
des  Occipitalhimes,  fiir  wahrseheinlicher  halten.  Die  Prognose  der 
unimisclien  Amaurose  ist  im  Ganzen  gilnstigj  indem  die  Sehstoning 
nieist  nach  1 — 2  Tagen,  zuweilen  aber  auch  erst  nach  langerer  Zeit 
wieder  vollstandig  verschwindet.  —  Im  Gebiete  der  iibrigen  Sinnes- 
nenen  sind  Verandeningen  seltener  beobaehtet  worden,  verhaltniss- 
massig  am  haufigsten  noch  uriimische  Schiverhurigl-eif  oder  sclbst  voU- 
stiindige  Tauhheit 

Ausser  den  Zuckungen  nnd  Convulsionen  sind  andere  ynoforische 
Storimgeii  selten.  Xur  in  einzelnen  Fallen  hat  man  hemiplegische  oder 
monoplcgische  Ldhmunge)i,  Confracturen ,  Zitterhewegungen  u.  dgl. 
beobaehtet  Hiiufiger  sind  psychische  Sgmpfome.  Delirien,  mania' 
calischej  in  anderen  Fallen  auch  melancJwUsche  Zusfdnde  schhessen 
sich  zuweilen  an  das  uriimische  Coma  an. 

Ein  grosses  Interesse  haben  diejenigen  uriimischen  Erscheinungen, 
welche  als  eine  Art  Selbsthiilfe  des  Organismus  aufzufassen  sind,  da 
sie  liaufig  zu  einer  vicar'nrcnden  Ausscheldung  von  Harnstoff  und 
vermuthlich  auch  von  anderen  Stoffwechselproducten  fiihren.  Hierher 
gehort  in  erster  Linie  das  urdmhche  Erhrevhenj  welches  sowohl  bei 
der  acuten,  als  namenflich  auch  bei  der  chronischen  Uramie  ein  haufiges 
und  oft  ausserst  hartnackiges  Symptom  bildet.  In  vielen  Fallen  ist  es 
centralen  Ursprungs  und  dem  l)ei  Gehimkrankheiten  verschiedener  Art 
so  hjiufigen  Erbrechen  analog  zu  setzen.  Ausserdem  Avird  es  aber  auch 
oft  durch  die  Reizung  herbeigefiihrt,  welche  die  Magenschleimhaut  durch 
den  ausgeschiedenen  Harnstoff  oder  vielmehr  durch  das  aus  diesem  ent- 
standene  kohlensaure  Ammoniak  erfiihrt.  Letzteres  bildet  sich  aus  dem 
Harnstoff  stets  erst  im  Magen  selbst,  und  im  Erbrochenen  der  Uriimischen 
litsst  sich  theils  noch  unzersetzter  Harnstoff,  theils  kohlensaures  Am- 
moniak in  nicht  unerhebliclien  Mengen  nachweisen.  Zuweilen  tritt 
neben  dem  Erbrechen  auch  ein  ziemlich  heftiger  Shigulfus  auf. 

Dieselbe  Redeutung,  wie  das  uriimische  Erbrechen,  ImtdoTurdmJschc 
Uurchfallj  welcher  wohl  meist  durch  diis  aus  <lem  Ilamstoffe  im  Darme 
entstandene  kohlensaure  Ammoniak  hcrvorgerufen  wird.  I^etzteres  ver- 
ursacht  in  der  Darmschleimliaut  nicht  selten  ziemlich  starke  katarrhalische, 
ja  zuweilen  sogar  dii)hthoritisclie  Entziindungen. 

Ein  anderer  Weg,  auf  Avelcliem  sich  der  Organismus  zuweilen  der 
in  ihm  angehiiuften  Ilarnstoffmengen  zu  entledigen  sucht,  sind  die 
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Schtrehsdriiscii.  SiiioTrix  l»eschrieb  ziiers<t  l»ei  der  Chulcrnunimie  nw 
merkwUrdi^en  Befund  eine^  Harnstofflescklays  der  Hauty  eine  Ik-olh 
achtung,  welclie  seitdem  wiederholt  auch  in  anderen  Fallon  von  Ui&oie 
bestiiti^  i&t.  Am  luiufigHten  zeigt  sicli  der  Beschlap:  im  Oesicht,  \w 
*sonderi^  zu  beiden  Seiten  der  Nase,  woselbst  sicb  naeb  dcui  WTduns^lcn 
eines  ziihen  Scbweiss^i'skldnomattgla.iizendeSebuppebonanseteen,  welche 
gicb  bei  der  ebi'Tiiisehim  Untersucliung  als  Ilanistoff  heraussTdlen.  An 
anderen  Uautstellen  ist  die  HamBtoffauHsclieidun;^:  viel  seltener.  DorJi 
baii^4  \ielleicbt  da8  zuweilen  auftreteude  stirko  uramwche  Hautjuckm 
>  on  einer  Reiziiiifi:  der  Uautnen'en  dnreb  zur  Ausselieidiing  komnienile 
Eiimbestandtliei!*'  ab. 

z\usi?er  der  Ilaut  imd  deni  Di^esdonstracttts  konimen  aiuit're  Or- 
f^ane  als  VertiiittJer  einer  vicariirenden  HarnstoffauHsebeidung  nor  m\tm 
in  Betracbt     Doeh   konnte  Fi^eischeh  einnial  auch  in  deni  H"      '  ' 
und  Answurf  einer  nrunii.seben  Patienfin  nielit  I'-anz  uiirrbelrHelir 
von  Harnstoff  nachweisen. 

Zu  besjtreehen  ist  »nullicb  nocli   das    icrhaltcn  dcs  I'nhu^ 

Korpertprnpnatur  nnd  der  Iiespiratian  bei  der  I'nlinie.    Der  Puk  nA 

oft  sclion  vur  deni  Eintrek^u  der  ncbwereren  Syuiptonie  deialieh  rer^ 

'  ^  znweilen  bi&  auf  48 — M\  Scbliiice;   dabei  i^t  er  Inst  iinmcr 

-    it   und   hart    Aucb   bei   der  ebroniscben  Udimie  kommt  hm 

uui»si;^e  I'ulsverlangi$aniun^  nicbt  Belten  vor,    Beim  Eintritt  ttriitmseluff 

Convul^ionen   wird   der  Puis   dap>n;*n  nieis<t  kleiri  und  sebr  fn»«jiii*nt 

nairientlieh  in   den  unguustig*  endenden  Fallen.  ^  Die  Kthycriemj^ 

ratur  hkihi  hex  eino'  echweiTren  Urilmie  nur  seiten  veriindeil.  Sd 

Oc^nvnlsionen  vtirhanrlen,  su  8tei|,^  sie   nieist  urn  niebriTP  Grades  ra 

sebweren  Fiilleu  j*elb*ft   bi»  auf  41" — 42"C.     Dexartiij^e  Ih^^"   T*i„|,e- 

ratnrf'n  wahen  wir  beeondersi  als  leniunale  Steigeningen  bei  i  fli 

e^  rdiwnbl  zuwcilen  aueb  nocb  in  solcben  FjUlen  ejn»?  UerfC- 

•  ^'U  kann.    Andcrerseils  komnien  aucb  liefe  Si»nkungi*n  i!»T 

Uik  nut  M^*  und  3(>"C.  vor,  am  bauflirsten  wiederuinnh 

iiren  in  den  Fallen,  vvelche  in  tjefem  Coma  *ilii^' 

rrnru^rii        — rheinun|[i;en  endi^en.    Ervvjihnen  nir»clLt«'D 

Ton  }\h  Hale  beabaebteten  ^^unimwchi^*  Fn^O'" 

undemn  uriiuji.seben  Syinptooien  auftretende  fVa^ 

'  '      "n;^  und  raseh  darauf  foljyretideri        '     *l<t 

fon  ii<t  bei  Udiiiiisclien  zuwr'il^  ud 

iind  namenllich  verfieftj  eine  lirscheinnng,  welche  imiiK 

'  V    Hinir  beini  dialjefiscben  Coma  (».  d.)  n  t*^  i 

lie   von  Dys|>nor  bei  Xierenkrankeu  i  ak 

Df/iffmoi^*    oder   alg  t^Aafhma    uraefuirum**    be»ehrielK©» 
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Doch  ist  es  nieist  schwer  zii  entscheiden,  ob  es  sich  hierbei  wirklieli  iini 
ein  nenos-uniiinsclies  8yni[)toiii  liandell,  da  alinlif*lie  Ziistiinde  iilotzlich 
eintreteiider  Atbemnotli  auch  Ton  ^'ieirljzi"itig:en  ErkraRkiin*;ou  des  IIit- 
gens  und  von  In»iLfficii^m:-Zn8tiuideii  des  liaken  Ventrikels  oder  von  ent- 
tiindliehen  Affeetionen  der  lAm'j:^'  ahliiin;:en  kuimen. 

Ueber  die  Dauer  der  uraniischeii  Er^cheinungev  und  liher  die  vor- 
Bchic*dene  Art  und  Weise,  vrie  sicli  die  einzelnen  nriiniisclien  Syniptonie 
isn  <leni  kliniselien  Oesaninithildc  vereinip^n,  lijssen  ^icli  niir  wniip*  all- 
'gremeiDe  Ang^alieu  niaclien.  Die  selion  angefiilirte  Unter^cheidun^^  drr 
Uramie  in  eine  acute  und  duo  chrotmcke  Form  ist  ini  AU^enieinen 
praktiseh  wold  bmnchbar.  Dabei  bandelt  es  sich  bei  der  acntcn  Form 
meist  mil  die  ^Hiwrren  nramiscben  En?ulieiniin*,^en,  vor  x\llem  urn  die 
nraniisclien  Convidsionen  und  das  uramisdie  Coma.  Die  Dauer  dieser 
ustiinde  betriiiil  meist  eini^^e  Tage,  wiUirend  die  ehronisebe  Uramie, 
bei  welcber  die  leicbteren  Gehirnsyinptoine,  das  nriimisclie  Erfirechen^ 
die  Atbendjesebwerden  u,  d^u'k,  am  meistcn  bervortreten,  sicli  iU>erel>en?so 
Tiele  Woehen  erstreeken  kann.  Die  sebwere  acut4?  Dniniie  kann,  wic 
erwiihnt,  zuweilen  fast  iranz  idritzlieh  zuin  Ausbmcb  konuiten.  Ziendieh 
-haufi*^  treten  alier  aueb  zunaeUist  leieliter*^  uramisehc  Erscheinuniren 
(Kopfsebmerz^  Erl*rechen,  all^enieine  Unmhe^  einzelne  kleine  Musket* 
ztickungen  u*  a*)  auf,  denpn  alsdann  plilfzlieli  nramiscbe  Krampfanfiille 
oder  sonstige  schwere  uniniische  Syuii>tome  folgen. 

Der  Ausgang  der  Uramie  ist  in  alien  scliweren  Fallen  steta 
jsweif elbaf t ,  aber  keinesweiis  iminer  un^imHti^.  8eH>st  nacli  melir- 
tafdgem  Coma  mit  den  beftig-sten,  oft  wiederholten  Kraniiifanfallen 
konnen  die  nrlimischen  Symptome  wieder  vollstantlig  verscbwinden, 
i^atirend  freibcb  anderenseits  die  Uniniie  aueli  eine  keine^we^^ss  seltene 
Todesursacbe  bei  dt-n  veJi?ehieden,^teii  acuten  nnd  clironiseben  Nieren- 
kninkbeiten  ist  Bei  der  Eenrtbeduuir  des  einzelnen  Falles  ist  auf 
das  Verhalteu  des  Pulses,  der  Eespiration  imd  der  Eifi:enwannc  da^ 
(Hieiste  Gewicljt  zn  lef^en;  daneben  kommen  selbstversliindlieb  aucli 
die  Verbaltnisse  der  Ilarnseeretion  und  vor  Alleni  ancb  die  idjrip'ti 
ran  dera  Gniudieiden  abbanj^Hgen  Krankbeitserscbeinungen  in  lietracbt. 

5.  Die  VeraiderungcD  am  CJrculationsaiiparale  bei  Nlereakranklieiteri. 

Obwold  es  selion  der  Beobaeldun^^  Biughts  nielit  entpmgen  war, 

flass  g'leiebzeiti^  mit  deo  Erkrankiingen  tier  Xiere  audi  Veriinderungen 

aui  Hvrzen  vorkoouuen  konnen,  so  ^vurde  dieses  Verbalten  doch  erst 

Ufremein  bekannt,  als  Tilvube    IS56  in  einer  beriiljmt  gevvordeuen 

ibbandbmg  die  grosse  Uaufigkeit  einer  VeranderuDg  des  llerzens  bei 

wistienXiereuerkraukungeii  nadnvies  und  daniit  den  bauptsaeblicbsteii 
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Ansto??s  ;ial)  zii  den  sritdciu  zalilruicli  an'rcstollton  klinisclien  und  w 
]MTiim*nt(.'ll(n  l'iitrrsiu*liun«reu  iiluT  (k'n  ZusamiiK^iiluin'r  vtm  Ilerz-  uml 
NiiTcMikrankliciti-n. 

Dii'scr  Zusainnu'iiliaii^  kaifn  sicli,  all^rcniein  l)otraclitt»t,  in  iln-i- 
facluT  Wcise  ^e^staltt'n: 

Zunjielist  kann  drr  Hvrzfvhlcr  zweifdlos  die  pnwf'iyr  Erlrau- 
kintfj  ih\v\rW\W\\  und  erst  srcundiir  zu  einiT  ErkrankimL'  der  Xien^ 
fiiliren.  Auf  (Host*  AVoisc  entstolien  vor  AUeni  <lie  Sinutnufsn'm* 
(i<.  u.  und  lid.  I.),  <lii'  secnnrliire  acute  Nei)liritis  Inn  aruter  priniiirrT 
oder  refurriivnder  Endocarditis  und  die  einhol\schr)i  Procrssr  in  (kr 
Xlrro  fs.  u.). 

Ferncr  krmnen  1  Ferzerkrankun^  und  Xieivnaf  fection  sicin/ ;/<^//i/^V////;,; 
ro)i  c'ntamhr  in  Folffr  einrr  fjUichzeitig  hvide  On/(i)ir  hi'triffirnhn 
tSchiiiUichlrif    entwickeln.     So  ffdirt   z.   B.   eine  nl/f/tfmoi)u-  Artrri'.- 
.<k/rrosp  zu  II(Tzliyi»ertro])lii(»  oder  zu  Jlyocanlitis  un<l  ausserdnii  in 
Folge  <ler  Het1uMligun<r  der  Xieren^^efiisse  zu  einer  {rranulirten  Xit-^ 
(s.  u.).    Ehenso  kOnnen  pewisse  j^onsti^e  Scha<lliclikeiten  it<jxisclic  iiinl 
eonr^titutioneUe  EinfIu^ise,  Alkoliol,  Synliilis,  unzweckniajssip'  \A'\tvn<- 
weise)  gleiclizeiti;;  eine  Erkrankun^^  <les  llerzt.'us  und  diT  Xiercii  Ik-- 
wirken.   S])aterliin,  wenn  l)ei<le  Affectionen  sicli  entwickelt  liaheii,  hlfilrf 
freilich  oft  audi  ein  ^epMirseiti^rer  Einflnss  <lerselben  niclit  aus,  ein  I'm- 
stand,  weldier  die  lieurtlieiluu'r  <ler  \'erlialtnis.'?e  niclit  un\ve?ieiitlirli 
cnscliweren  kann. 

Drittens  endlioli  —  und  dies  ijft  der  Punkt,  auf  welolien  es  liirf 
Iiau))ti^ieb]icli  ankonmit  -  kann  die  yirirnkrajilJwit  dn^  pnm' 
LvUlvn  }ivni,  welclies  selbst  die  Ursadn^  einer  Veriindennij:  am  llcmii. 
und  zwar  vorzupsweise  einer  stcunfh'inu  Hi/jurfrojihit  (h>-  liuhf 
Tentril'eh  wird.  l.'eher  die  Tllat^^Jldle  diestT  Ahliiin^^i^keit  kann  prei'in- 
wfirtig  kein  Zweifel  nidir  sein.  Ferner  Aveiss  man  jetzt,  da"i>  ifc 
secnndare  Entwicklun^  d(»r  IIerzliyi)ertro|»liie  keineswe;rs,  wie  Anfaiip' 
geglaubt  wurde,  nur  bei  einer  Form  der  dininirjclien  Xe]ihriris,  <Kt 
BOgenannten  Svhmmpfnterv,  son<leni  nicld  viel  weniirer  liiinfi.:;  am-li 
&ei  alien  andviv^}  Formcn  drr  vhrcniifyrhen  und  so^^ar  audi  Im-i  laup'r 
lanemder  aciiter  Xvplirifis  vorkommt.  UelK-r  die  nilljen*  Natur  dii-M-^ 
Snsammenhanges  und  die  liierbei  wirksamen  nrsidilidifu  Mi»iui'ntv 
nnd  aber  die  Ansichten  audi  j;e«j:en\vartiir  norli  sdir  ptli.-ilt. 

Die  Theorie.  ueldie  Ti:ai  ijk  jsell»st  zur  Krklfirun.ir  dtr  llir/liviKT- 

Jophie  bei  der  Xeiiliritis  aufstdlte,  herulite  auf  di-n  V..rau>M'tzuni:»'ii. 

dass  eratens  dem  IJIute  bei  der  X»*i»liritis  wmiirer  Was>«T  zur  l»il«limL' 

dc8 Xierenseeretes  entzojren.  und  das>  z\veiteu>  dir  Abnu>"-  dr> arteriellfn 

'"R  Venenrivstem  ibireh  die  VrWinderuuiren  in  den  Nieren.  inv 
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besondere  dxirch  den  Untergan^  zahlreicher  kleiner  Gefasse  daselbst, 
erschwert  wiirde.  Beide  Umstande  nmssten  den  Dniek  ini  Arterien- 
system  erhohen  und  daher  allmalig  zur  Ilerzhypertrophie  fiihren.  Die 
TiiAUBE'sche  Tlieorie  kann  jedoch  nielit  aiifrecht  erhalten  werden.  Der 
erste  angefiihrte  Gnind  trifft  niclit  zu,  weil  eine  Verminderung  der 
Wasserausseheidung  durch  die  Nieren  in  zablreielien  Fallen  von  ebro- 
niscber  Xierenschrumpfung  mit  gleichzeitiger  Herzbypertroi)bie  niemals 
stattfindet  und  ausserdem  aucb  an  sicb  niemals  eine  arterielle  Druck- 
steigening  beAvirken  konnte.  Gegen  die  zweite  Annahme,  dass  der 
Untergang  oder  die  Verengening  zablreicher  kleiner  Nierengefasse  eine 
allgenieine  arterielle  Dnicksteigening  ber\^orrufen  musse,  spricht  allein 
schon  die  Tbatsacbe,  dass  sogar  die  voUstandige  Unterbindung  beider 
Xierenarterien  den  Druck  im  Arteriensystem  nicht  erhoht,  weil  das 
Blut  sofort  in  andere  sicb  er\veitemde  Gefassgebiete  ausweicht. 

An  Stelle  der  ,.mechan\schen  Theorie'^  hat  daher  neuerdings  die 
in  gewissem  Sinne  schon  von  Bright  und  spater  von  Johnson  u.  A. 
aufgestellte  ,,chemische  Tlieorie'^  der  Herzhypertrophie  zahlreiche  Ver- 
theidiger  gefunden.  Xach  dieser  Anschauung,  welcher  aucb  wir  uns 
in  etwas  erweiterter  Fomi  anschliessen,  ist  die  Zurilcl'haltung  von 
Harnhestandtheilen  im  Bhite  aucb  die  Ursache  der  Ilerzhypertrophie, 
indem  die  zuriickgehaltenen  Stoffe  zuniichst  zu  einer  arteriellen  Blut- 
drucksteigening  und,  falls  diese  lange  genug  anhalt,  zu  einer  in  Folge 
davon  nothwendig  eintrctenden  Hypertrophic  des  linken  Ventrikels 
fiihren.  Sonel  stebt  durch  die  klinische  Erfahrung  unzweifelhaft  fest 
<lass  schon  jede  schwere  acute  Xephritis  in  wenigen  Tagen  zu  einer 
am  Pulse  nieist  leicbt  nachweislichen  Zunahnie  der  arteriellen  Spannung 
fiihrt.  Diese  Dnickzunahme,  welche  sicher  dei^  Herzhypeii:rop1ne  vor- 
hergeht,  erklart  sich  am  besten  durch  die  Annahme,  dass  die  nicht  zur 
Ausscheidung  gelangenden  Stoffe  eine  Contraction  der  kleineren  ar- 
teriellen Gefasse  bewirken.  Moglicher  AVeise  konnte  man  aber  aucb 
an  eine  directe  Reizung  des  Ilerzmuskels  denken.  Jedenfalls  ist  die 
eintretende  Erbohung  des  arteriellen  Dnickes  fiir  den  Kori)er  von 
entschiedenem  Xutzcn^  da  selbstverstiindlich  durch  den  bohen  Blut- 
druck  die  Ilamausscheidung  befordert  wird.  Treten  bei  einer  acuten 
Nephritis  nach  wenigen  Tagen  oder  AVochen  wieder  die  normalen  Ver- 
haltnisse  ein,  so  verliert  sich  die  erhohte  arterielle  Spannung  Avieder, 
ohne  dass  am  Ilerzen  weitere  bemerkbare  Folgezustiinde  eingetreten 
waren.  Dauern  aber  die  Xei)hritis  und  damit  die  Erschwerung  der 
Hamsecretion  und  der  erhohte  arterielle  Druck  langer  an,  so  seben 
wir  oft  schon  nach  6 — 8  AVochen  unter  unseren  Augen  eine  klinisch 
aufs  deutlichste  naclnveisbare  IIyi)ertrophie  des  linken  Ventrikels  ein- 


nklieiteu  der  Meren. 

iTCten.  Sie  ist  die  notliwendi^^e  Fol^e  der  Jlelinirlieit,  welehe  das  Hen 
zur  UelierwiTiduTig  di's  veriiielirten  Widerstandes  ini  Aortensystpni 
1  (listen  iiitiS8. 

Gennu  dieselbeii  Verlmltnisse  liegen  bei  den  ehronischen  Furmen 
der  Ne|»liritTs  vor,  nur  dass  sie  feicli  lanfrsainer  und  sebleichonder  eni- 
wiekfln.  Aiudi  hier  isNf  die  dureli  die  Krankheit  bedinirte  Niereninsiif' 
ficienz,  d.  b,  also  die  nicbt  jjrauz  vallstiindiprc  Ausseheidunf:  jiller  Sttiff- 
wecbs«'li>niduete,  der  ei'^^tc  Fact(>r.  Dcin  ^e^eidlber  antwiirtet  der  Koqitr 
sofort  dureh  die  ailt'rielle  Dniekstei^L^eniii^,  welcb*'  ziim  Aui!«j;leiehe  dt^ 
Feblerg  dienen  soil  und  aucb  wirklieb  dient,  Durcli  die  nun  in  dritii^r 
linie  eintreteode  Ilypertroiibie  des  linken  Ventrikeb  kanii  dai^  Hfiz 
den  an  <lasselbe  fxeatullten  Aufurderungen  bin^e  Zeit  bindurcb  p^nijgi'B. 
Diese  llypertropbie  ist  somit  die  wkhtigste  und  alhin  moglich^  tW 
inmsafhmselnrichtimg,  dureli  welebe  der  Korpier  vor  dern  Eintntt 
uriiruiselNT  Intoxie^itionserseheinungen  gesehutzt  winL  Ebenso  wie 
jeder  Kranke  niit  eineni  Herzklappenfebler  viel  friiber  zu  Grunde  geheo 
niiiSHtej  wemi  sein  Her/  in  den  entsprecbenden  Abscbnitteo  nirht 
bypertropbiiscb  wiirde,  so  miisste  audi  der  uble  Auj^*;an^  bei  der 
ebroniseben  Nepbririis  viel  friiber  erfol^en,  wenn  der  Korper  nicbt  ira 
Stande  wiire,  durcb  die  eintretende  aniialtende  Erhobunf:  des  arteridl*'a 
Druekea  jiieb  wenif^stens  eine  Zeit  lan^:!:  ge<ren  den  drobenden  Feiud  m 
webren.  So  aufgefat^st,  gewahrt  unn  die  ^ebenii^ebe  Tlieorie"  der  Hm- 
bypertropliie  niebt  nur  ein  V^erwtilndniss  fur  die  klinisebe  Er^eheinnn^ak 
sotche,  sondern  lilsst  uns  aucb  den  wabren  Sinn  derselben  erkenucn, 

Wie  bei  der  Tbeorie  der  Uriiniie,  so  entBtebt  natiirlieb  ancli  lii**? 

die  Fra#;'e»  welebe  Stoffe  denn  v  orzupiweise  die  Ursaebe  der  arteriell*!! 

I)ruek:steip.»ninfjr  sind.    Diesv*  Fra^e  lasts!  8ieh  aber  zur  Z«  i'        "  "i-'hi 

beAntwortt^n.   Nur  i>t  ♦%s  nii<*b  experiMientelleii  Erp^bnin&en  ith 

lieh,  dat^&  der  llanii^toff  aucb  bierbei  niebt  die  wc^entlicbst*?  nndjeden* 

falls  nlHit  die  alkinip.'  Rolle  ispioU,    Dtr  Frage,  ob  es  ht*i  tl     ^^    '  itis 

nieiir  m  einer  eiiifacbeu  („eonefntri,si-ben")  oder  unter  Ulll^^  k'^ 

/-u  einer  iiiit  Dilatation  der  Ilerzbohle  verbundenen  (^excenlrisclicBl 

^  *   '     des*   linken  Ventriki^Iti  konuiit,   v(^'nn^^i(en  unr  keine  ^^ 

liripkeit  beizul(*^en.    l)a^^^}::t'n  ibi  nueb  benorzubebott,  i^ 

ilie  Uyiiertroplue  zwar  aieU  vorxupsweisc  den  linkm  Vtaitrikel  imi 

'  <lie?<on  allein  bi*trifft,  diisi*  aber  doeb  nicl^t  ^leltm 'fet*^'"" 

'■'fr  W^ntrikel  bypertropln&cb  g-efimdei!  wird.    Ninimt  lufln 

im;;  deft  IltTzniUHkela  an   (h.  o,),  so  bat  i\utm»  Ve^ 

alleudes.   AiubTcn  Fallett  k<iunte  die  Ilyprrtropbii*  Aiii 

Mt...i.  nis  Cnuipi'iLsalionybypertropbie  bei  erbibnicodrtii 

t  werden* 
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Die  Beziehungen  zwischen  gewissen  ErkranTcimgcn  der  Gefdsse 
intl  Erkrankungen  der  Xieren  werden  in  deiii  Capitol  Uber  die  Sclirumpf- 
liere  besprochen  werden. 

Zweites  Gapitel. 
Die  acute  Nephritis. 

{Der  acute  Morbus  Briyhtii) 

Aetlolorie.    Die  acute  Nephritis  ist  ebenso,  wie  die  meisten  iibrigen 

Xephritiden,  keine  (ifiologisch  c'mhfifUche  KranJcheit    Dieselbe  anato- 

mische  Venindenmg,  welelie  wir  als  .^Nephritis''  bezeichnen  iind  welche 

von   annShemd  denselben  Krankheitsersclieinungen  begleitet  ist,  kann 

durch  Schadlichkeiten   selir  verseliiedener  Art  liervorgenifen  werden. 

Zwar  bieten  diese  Schadlichkeiten  fast  alle  das  Genieinsanie  dar,  dass 

sie,  wie  schon  im  vorigen  C{ii)itel  benierkt  wurde,  auf  deni  AVege  der 

Circulation  in  die  Xieren  gelangen,  hier  zuni  Theil  ausgeschie<len  werden 

und  dabei  ihre  si)ecifisch  schadlichen  Wirkungen  auf  das  Parenchyni 

der  Xieren  ausuben,  —  ihrer  naheren  cheniischen  Xatur  naeh  weichen 

sie  aber  von  einander  nicht  unbetdichtlich  ab.    Da  die  pathologisch- 

anatomische  Veranderung   in  den  Nieren  selbstverstiindlieh  von  der 

Menge  des  schadlichen  Stoffes,  von  der  Intensitat  seiner  AVirksanikeit 

und  von  der  Dauer  seiner  Einwirkung  abhiingt,  so  sieht  man  ein,  wie 

tie  auf  diese  Weise  entstandenen  Nei)hritiden  eine  rollkommen  sfefigr 

Reihe  von  den  leichtesten  bis  zu  den  allerschwersten,  von  <len  rasch 

vorubergehenden  bis  zu  den  vielleicht  Jahrzehnte  lang  andauemden 

Formen  bilden  mussen.    Die  Gesehiehte  der  Xierenj)atliol()gie  Ichrt  in 

unzweideutigster  Weise,  dass  alle  Versueho,  die  Xei)liritiden   in  ver- 

Bchiedene  klinische  und  ])atliologisch-anatoinisehe  ,,Arten"  einzutlieilen, 

nicht  streng  durchfuhrbar  sind.    Je  nielir  die  wissensehaftlichi'n  Er- 

fahrungen  zunahnien,  desto  zahlreichere  Formen  mnssten  aufgestellt 

werden,  und  doch  war  man  mir  zu  hiiufig  in  der  1-age,  ausserdem 

Boch  alle  moglichen  ,,Uebergangsformen''  anzunehnien,  nur  uni  dii* 

WirkliSfakeit  niit  dem  Schema  in  Einklang  zu  bringen.    Es  entsi)richt 

daher  nur  dem  praktischen  Brdiir/nifisc,  wenn  wir  aus  dieser  gan/en 

Rdhe  gewisse  Typen  herausgreifen  und  eine  EinthiMlung  der  Xei)hri- 

Wen   in  verscbiedenen   Gruppen   machen;    deim   von  einer  scharfen 

Sonderung   derselben   kann    der   Xatur   der  Sache    nach    gar   keine 

Bede  sein. 

Denigemass  bezeichnet  man  als  acutr  Xejthrif'is  diejenigen  ent- 
zSndlichen  Nierenaffectionen,  welche  durch  die  Einwirkimg  irgend  einer 


'U\C}  KranklK  iUii  dor  NiiTi'ii. 

(Ut  al>li{il(l  niif/.uzniili'ndcn  Sdiiidliclik^'ik'n  in  v(.Tlialtnissiiijissi«r  kiir/.«r 
Zt'it  rntstrhin  iind  nach  tini;r«'ii  Ta-vn  odrr  Worlim  i-ntAvt'di-r  trMlilidi 
n<lrr  mit  (miu'MIH^^  cndi-:!'!!  ikIit  «*ndlirh,  fn*ilich  nidit  Ik->«iihI.> 
liiiiiiV^  nacli  iim-ni  drraili^'  rax'lirii  Anfaii^r  alliiuili^^  in  (*in  rlirnniM-li.. 
Sta<liuni  iiluTplirn.  Die  amU-  Nqdiritis  M-lilifs.^t  >U'\\  «-in«T.stits  './;/• 
jrt/r  stniifif  (ircHir  unniittflhar  an  <lir  alk'rK'ii'litt'Mi'n  krankhali*:! 
Vrrandurunpn  (k-r  Nirivn  an,  wt-kOir  nicist  pir  nidit  als  \virklii'l!'' 
Xt'pkritis,  son(k*rn  als  rinfacdn*  ^pnn'in-hipndfijs^t'Ihfii'Hi'rfifi'fiuir  \»- 
'/Av\\\\v\  \vcr<k'n,  \\akivnd  sir  an«kr(Tsrits  wu*<kTnni  t'int/n  nnuiiM- 
krockencn  UrlKT^ni^^  zu  jcnm  Fornn*n  vy\\:\,  \vrk-k»*  nn-krt.Ti'  WucImm 
und  M(?natr  nnd  nock  k'inpT  dam*rn  nnd  (kdior  al>  suhtwiii**  rv>\).  -''- 
chroft'isc/m  Xvphrii'nli'H  IM-Zficknrt  wtTik-n. 

(lekt'n  wir  jrtzt  anf  die  niikon-n  ViTkaltnissr  cin,  nntrr  dont  ii  Mrli 
die  acnti*  Xfjikritis  i'ntwickclt.  so  ist  \orAlk*ni  <kis  nn'xfnu-in  kiiiifi.::'' 
Auftn*trn  dLTsrUx-n  /";//  A)isrlih{s.<i  nck-r  als  Thr]lt  rsvh'nunuf  ((''nhj'-- 
vnt'niit\  fivr  rri'srhinh  ntirfif/hlr)i  lufvct'idHsknnihln  Uf  u  lH'rvorzuIi«l»ii. 
Man  kann  iKOianiitm,  <kiss  cs  eip-ntlick  krint-  «*inzip*  arnti*  InfiMtinii- 
krankJR'it  ^irljt,  ln-i  wdckiT  niclit  ir*'k'p'ntlidi  rinmal  «'ini:'  Mriiniliiif 
arute  Xt'idiritis  anftn'trn  kann.    Inunirkin  ist  alxT  <lit'M' Coniiilirari«Mi 
l)ei  niani'lu'n  Krankln-iten  virl  kiinfi^aT  nn<l  cliarakti-ristiMdHT.  al>  IhI 
anderiMi.    Die  cipMitlicken  Ursadn'n  ilirer  Knstdinn^  smd  nocli  ktiiuv 
we*cs  vollij;  liekannt,     FriiluT  war  man  p'nti'rt,  eint*  ninnittil'ian-  In- 
vasion dur  iirspriin'rliclnMi  in-^anisiiten  Krank]n*its<ri\pT  in  dit-  Ni« r» 
selbst  anzunelimen.     Dock   pit  <lii*sc'  AnlTasMniir         akp-MJitii  \";i 
der  echten  nietastatiscki'ii   eitri^^iMi  Nt-pkritis        wold  nur  fiir  wiiiir- 
Falle.     Vid  wakrsdirinliclier  ist  es  nacli  nnsi-n^n  Ih-ntip-n  Aiih'Ii.hi- 
nngen,  dajfs  ahaonue  chcm'nichi'  Stntjr  {7o.rinr\  nntcr  (k-ni  EiiifiiM- 
der  Infection  ini  K^iquT  entstekcn,  in  <li<*  Nicrm  p-lan^vn  uiul  lii-r 
kiankmachend  wirken.    Von  der  ^lenp-  nn<l  An  di^MT  Stuffr  Ijiiiii? 
natiiiiicli  die  Sehwen*  der  Xierenerknuduni^i-  ak.    Da  wir  hIh'Ii  ImI 
der  Besprediun^   der   einzdnen   InlVctionskrankkiitt-n   anf  da>  V«fr- 
kommen,  die  Ilaufigkeit  und  p'wisse  Kip-ntkiindidikcitcn  dir  .Miun- 
dSren  Nephritis  llueksiokt  ^Lrenonmien  lialn-n.  >o  i:vniiirt  lii<r  mn*  knr/' 
Wiederholung  der  zuni  p'osstm  Tkdk*>dion  lM'>|inu-ln  in-n  Tkafsnli'i-. 

Diejenige  Infeetionskrankkeit.  w  eldu*  am  lianfi.::>trii  znr  Knt>ti*liuii.:: 
oner  acuten  Xejdiritis  Aniass  ^/whx,  i'-t  d»r  S,lhiiJn,h,  W'w  friil"r 
(Bd.  I,  S.  67)  jrezei^^t  ist,  tritt  <lie  Xirrrnaffirtion  Ini  rlM-i  iiii  Anfan.i:«'«i'r 
Krankheit  nur  sdten  nnd  in  nn-iM  M-lir  l<idii«'r  Form  ani",  wiilininhli* 
OfCentlidi  .sdiwen*  searlatiniiM"  Nri>kriti>  ^i\v."knlitli  tr>T  p  ^vn  En«l' 
der  dritten  Kranklleit^wodu•  znr  Kniwicklnn- plan::!.  IW-i  JA/w*/'> 
eine  secundsire  X«*pkritis   mIik  \irl  Mlttn«r.  ;d>  l»im  Sdiarlark:  '■•' 
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Botheln  kommt  sie  nur  ganz  au^nahmsweise  vor.  Haufiger  ist  sie  wieder- 
um  bei  denPocien,  vorzugsweise  bei  den  schweren  hamorrhagischen  For- 
men  derselben.  Bei  Varicellen  sind  Nierenerkrankungen  selir  selten,  aber 
doch  einige  Male  beobaehtet  worden.  Sie  waren  stets  von  nur  geringer 
Heftigkeit  Beim  Abdominaltyphits  ist  eine  leichte  Albuminurie  zwar 
sehr  haufig,  echte  acute  Nephritis  dagegen  ziemlieh  selten.  Immerhin 
giebt  es  einige  Falle,  bei  welchen  sehr  friihzeitig  eine  Xephritis  auftritt 
und  die  ubrigen  ty])hosen  Krankheitserseheinungen  dadurch  zuweilen 
so  in  den  Hintergnind  gedrangt  werden,  dass  die  Diagnose  des  Typhus 
nicht  unwesentlich  erschwert  ist  („renale  Form  des  Abdominaltyphus"). 
Beim  exanfhematischen  Typhus  und  bei  Febris  recurrens  sind  starkere 
Xephritiden  zwar  auch  nicht  besonders  haufig,  aber  doch  ofter  beobaehtet 
worden,  als  beim  abdominalen  Typhus. 

Von  grosser  praktischer  Wichtigkeit  ist  die  bei  der  Cholera  haufig 
auftretende  Nephritis,  welche  sowohl  in  den  friiheren  Stadicn  beobaehtet 
wird,  als  auch  namentlich  eine  der  haufigsten  Ursachen  des  sogenannten 
Choleratypho'ides  ist  (s.  Bd.  I).  Freilich  kann  es  fraglich  erscheinen,  ob 
die  Nierenerkrankung  hierbei  stets  echt-entzundlicher  Natur  ist,  oder 
nur  in  Folge  der  Circulationsstorung  eintritt. 

Ziemlieh  haufig  tritt  eine  Nephritis  im  Verlaufe  der  Diphtherie 
auf,  namentlich  in  den  schweren  Fallen  dieser  Krankheit.  Doch  erreicht 
die  Nierenerkrankung  hierbei  nur  selten  einen  hoheren  Grad.  Sehr 
schwere  Nephritiden  werden  dagegen  zuweilen  bei  alien  sogenannten 
sept'ischen  ErkranJcungen  (septische  Nephritis,  siehe  Band  I),  bei  der 
acuten  ulcerosen  und  verrucoses  Endocarditis  und  den  verwandten 
Affectionen  (Pueq)eralfieber,  Wundsepsis  u.  dgl.)  beobaehtet.  Auch 
das  Erysipel  ist  sehr  haufig  mit  Nephritis  verbunden,  ebenso  die 
croupose  Pneumo7iie,  wahrend  andererseits  der  acute  GelenJcrheu- 
matismus  nur  ausnahmswcise  von  Albuminurie  begleitet  ist.  Nicht 
ganz  selten  fuhren  Angine7i,  insbesondere  die  Angina  lacunaris  zu 
acuter  Nephritis,  femer  zuweilen  acute  Darmaffectionen  u.  a.  Es  ist 
praktisch  sehr  wichtig,  zu  wissen,  dass  sich  auch  an  scheinbar  ganz 
leichte  primare  derartige  Erkrankungen  eine  schwere  secundiire  Ne- 
phritis anschliessen  kann. 

Erwahnung  verdienen  hier  auch  noch  die  acuten  Nephritiden,  welche 
man  zuweilen  bei  Kranken  m\i  pustulosen  Hautausschlagen  (Impetigo, 
piistiilose  Eczeme,  schwere  Scabies  u.  dgl.)  beobaehtet.  Wahrscheinlich 
handelt  es  sich  hierbei  meist  um  leichte.  „septische"  Infectionen,  welche 
von  einer  der  zahlreichen  kleinen  Hautwunden  ausgehen.  Auch  an 
die  Moglichkeit  der  schiidlichen  Einwirkung  von  jiusseren  Medica- 
menten,  welche  von  der  Ilaut  aus  resorbirt  werden,  ist  zu  denken  (s.  u.). 
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An  die  acuten  reilien  siob  inaiielie  chronhche  luffHionskrankh*\fn 
an,  in  deren  Verlaiif  ebL*ufalls  cine  acute  Nephritis  Iiinzutreten  kauu, 
Am  haiifi^sten  sehen  wir  dio^  l>ei  dor  Limgvniuhvrtulose,    Doch  »t    . 
j^dieint  es  uns  iin  htk-hsteD  (j^rade  walirsclieiniieliT  dass  ilie  NephrMj 
hierbei  nicht  luit  der  Tuberculuse  umiiittolbar  zusaininenliiin^  sondenf^ 
in  Fol^    der  llesoqition  ssephscber  Substanzen   aU8  di*ni   Cavcjueu- 
inbalte  n,  d^^.  entstebt    Femer  ist  bier  die  Syphilis  in  nennen.  m 
deren  secnndaroni  Sradiuni   wir  .sclbst  wioderlioU  das  Anftrvi  t 
leidjtcren    nnd   audi    einer    sebweivren    aciiten   Nojibriris    !♦< 
baben*    Endlieli  ware  nocb   die  Malaria  zu  erwabnen,  obwiihl  die 
bierijei  eintretende  XepbrifiK  nicist  eine  diroidscbe  Fonii  unniinniL 

<Togt*n liber  den  bin  ji-tzt  besi^rocbenen  infeetir»s(m  Xepbritidcn  ^t'l*t 
est  eine  ztcette  grosse  6nii»pe,  welehe  unter  der  all^^eineinen  Bef.eifb- 
iiun^  der  toxischev  Nrphrif'tH  zusaniinenirefasst  werden  kann.  IliiTl'^ 
bandelt  o^  fetich  urn  die  seljiidbobe  Einwirkung  bestiiiiuitur  ehrmi^ih 
Sbiffe^  wdche  ron  aM^sm  in  den  Kurper  i^elan^  sind  und  diirdi  dit 
Kieren  au8  deiimell>en  wieder  t*nfrrrnf  wtTden  sollen.    Eine  Ai^" 

aller  in  diewer  Beziebun'i^  scbiidlieben  Substanzen  ist  ;rar  uidM  i .  ,- 

wir   beseliranken   oiis    daber  nur  auf  die  Anfiilining  der  praktii^'l) 
widitifcsten.     Von  eig-entlidieii  G  if  Urn   sin<l  zii  nennen:  die    < 

muren  (ScbwefelsJiure,  Salzsaure,  Salpetersaure),  Oxalsaure,  i'^  .y 

Anenik^  Bid,  Quecksilhvr  (Subiimat),  ehrovtsaurca  Kali  u.  a.  Voo 
innvrlieh  angrwmidfvn  AmieimitMnj  welehe,  in  zu  grosser  Dnsis  m- 
abreieht,  eine  Xepliritis  bervoimfen  konnen,  *<indzu  neanen  •  Cantharidfik 
SquiHtt^  Copnivahalsam,  Trrpniiin,  Sufivylsauir,  chhrsaurrs  J6i/« 
(verursaeht  Hiuuo^lobiniu'ie  und  Nephritis)  u,  a.  Sdir  widitig  ist  « 
audi  zn  wisisen,  dass  ziddreiebe  anf  (Hr  (iHSSfTf  Hauf  applioft^ 
Arnieimlltfl  von  der  Ilaur  resorhirt  werden,  anf  diej^e  Wei!*e  id  dip 
Kieren  g«»lang'en  und  liier  schwere  Veriinderutij^en  hervomifen  konoen. 
Dabin  pebiiren:  Canlharidenpflaster,  Theerpmparute,  P^^roh'^m 
Shjnia:,  NaphfhoU  PyrogaUu^murv  u.  a.  Ini  Ansehlusis  hiernn  \^ 
die  Nepbritiij  zu  erwabnen,  webdie  dureb  zu  rdchliehe  Anwendonf: 
von  CarhnJ.^diU'f*  nnd  JotJoform  auf  offene  WundHaebun  enfstehen  kftDii- 
Unter  I  nistiinden  kOnnen  isopir  in  einzelnen  Fallen  najcb  deni  i^ 
imsse  Ubi'rmat?siger  Menfren  g:ewis8er  Nahnitiyii'  und  Gmuj^mii^ 
(Gewiirze,  Alkobnl,  Ktark  >^aure  Speisen,  Retti^  n.  dglV)  Niervncr- 
krunluiugen  einti\'ten. 

Oeg(*nUber  den  hisher  besprochenen  zahlreiehen  FAUen  ron 
phritis,    vvelebe  sieb   obne  Weiteres  auf  eine  be^^tiu^nle  Vem^ 
zuriickfiJbren  I;u*ssen,  bleibt  noeb  eine  verballnissuiibisi^^  ^'nii^ 
von  Erknmkungen  iibri^',  wu  eine  acute  Nepliritis  alt*  Bcbeinbar  priaian^ 
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^iden  („prvnure  acute  Xephrifis^^  bei  vorher  gesiinden  Personen  auf- 
ritt-  nSufig:  ist  hierbei  trotz  alien  Xacbforschens  durcbaiis  kein  ur- 
iichlichcs  Moment  zu  emiitteln,  wiihrend  andererscits  nianchnial  wenig- 
tens  in  der  Lebensweise  des  Patienten  (Potatoren,  schwere  Arbeit  im 
rVeien)  gewisse  schadigende  Momente  aufzufinden  sind.  Nicht  zu  be- 
;weifeln  ist,  auch  nach  eigenen  unzweideutigen  Erfabrungen,  der  Einfluss 
chwerer  Erkdlhmgen  und  Durchnassungeyi  der  Haut  (Arbeiten  im 
5cbnee,  in  kaltem  Wasser  u.  dgl.)  auf  das  Entsteben  einer  acuten  Ne- 
phritis, obgleieh  die  naberen,  bierbei  in  Betraebt  konimenden  Verbaltnisse 
loch  fast  ganz  unbekannt  sind.  Manobe  Forscber  nebmen  einen 
M^hadlichen  Einfluss  der  Kiilte  auf  die  ausscheidende  Tbatigkeit  der 
Haut  an,  andere  vermutben  eine  Scbiidigung  des  dureb  die  Hautge- 
fasse  circulirenden  Blute«.  —  Bei  starken  Biertrinkern  saben  wir  wieder- 
bolt  scheinl)ar  primiire  acute  Nejibritiden  auftreten.  Wir  vermutben, 
iass  sich  in  diesen  Fallen  die  Wirkungen  der  lange  andauernd(»n  ebro- 
nischen  Alkobol- Intoxication  allmaHg  summlren  und  scbliesslicb  zu 
dem  scheinbar  unvenuittelten  acuten  Auftreten  der  Nepbritis  (acute 
alkoholische  Nephritis)  fubren.  Zuweilen  scbeint  aber  aucb  in  solcben 
Fallen  eine  nocb  binzugetretene  Scbadlicbkeit  (Erkaltung)  den  letzten 
Anlass  zur  Entwicklung  der  Krankbeit  zu  geben. 

Eine  nicbt  geringe  Anzabl  von  scbeinbar  i)rimaren  acuten  Xephri- 
fiden  mussen  u.  K  in  letzter  Hinsicbt  docb  als  Folgen  einer  spptisclioyi 
Infection  irgend  welcber  Art  aufgefasst  werden.  Bei  genauer  Anamnese 
er&hrt  man  in  solcben  Fallen,  dass  dem  Auftreten  der  n(»pbritiscben 
Erscheinungen  oft.  die  Symptonie  einer  leicbten,  kaum  beacbteten  An- 
gina, einer  geringfiigigen  Magen-Darm-Affection  u.  dgl.  vorbergt^gangen 
sincL  Solche  Angaben  sind  dann  ein  Wegw(*iser  fiir  den  miiglicben  Ort 
der  Infection.  Aucb  leicbte  eitrige  Ilautaffectionen  I'Furunkel ,  Pana- 
ritien,  Eczerae  u.  dgl.)  niogen  zuweilen  die  Eintrittsstelle  fiir  die  Infection 
ahgeben. 

Sebr  beacbtenswertb  bei  der  Beurtbeilung  alltT  ,,primiiren"  und 
rjdiopatbiscben"  acuten  Nepbritiden  ist  endlicb  der  Umstand,  dass  nicbt 
^Iten  bei  scbon  lange  und  viellncht  rullig  sfpyijifomlns  hestehenden 
^hrohiiirheii  Nepbritiden  die  Erkrankung  ein  j)lr)tzlicbes  acutes  Aiif- 
flammen  zeigt  (acute  rccurrircnde  Xephritis  naoli  WACJNKit),  durcb 
^elclie^  eine  scheinhar  prinu'irr  acute  Neijbritis  vorgetiiusclit  werden 
bnn.  Nur  durcb  eine  genaue  Annmnese  und  oft  erst  durcli  dvn  wei- 
tOMi  Krankbeitsverlauf  liisst  sicb  die  eig<*ntli(*lie  Bcdeutung  diescr  Fiille 
♦•rkt'imen. 

Endlicb  baben  wir  bier  nocb  <*ine  pm/.  ])<'><hi(1«T('  Form  acuter 
XirremTkrankung  zu   erwalincn,   i\'w  Srh mi ftgersrhaffsncphritis  (Xo- 
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phritis  gravidanitii).  Dit'^elbe  tritt  ^owohnlicli  ei^t  in  den  k'^m 
Monaten  der  Oraviditat  auf,  hei  zuvor  fi^anz  ^esiinden  Fraiien,  and  znaf 
bei  Erjitschwan^eron  entiJiclHuden  liiiufij^^LT,  aln  im  Verlaufe  hpiitenT 
Schwangor^ohjiften.  Die  niiljereji  Ursachen  der  Schwanji^eDM^hafb 
nephritis  siiid  nocl*  Belir  diiokel.  Die  friiheren  ErkJiinin^en,  wotia^b 
der  Druek  des  schwanf,a*ren  Uterus  aiif  die  Xierenarterieny  die  Nier-jj 
venen  i»der  die  Uretereii  die  Nierenerkrankung  bewirken  sollte^  mi 
\o\\\^  unzureichend.  Vielleiebt  baiidelt  es  sieh  uni  be^ondere  Toxin- 
wirkungen,  deren  Entstebiiiig  und  AVesen  uns  aber  nocb  voUl::  itn 
bekannt  sind, 

pjith^legtselie   Anatomic*     Die    anutoijiischen   Veriinderun^^en   (Ur 
aeiiteu  Nei)liritib   zeigeu  je   nacb  der  tlefti^^keit  der  t^chadlicben  Ein- 
wirkung  eine  ununterbrocbene  Eeibe  von  den  aUerleicbtusk^n  bi»  za  dfii 
albTSchwersten  Graden.     Die  leielitesten  Veriinderurigen,  welche,  \^i^' 
ervviilint,  ^iir  nieht  als  wirkliclie  y^Entziiudiin^^*,  somb-ni  pywuhrtlhii 
als mxiaQlieparfnchi/niatose Deyeneratio^ien  bezeichnet wenlen,  ht^lreffuu 
aussebUessbch  das  Pareneliyni  der  Niere,  also  die  Epithdien,  waiiniitU 
das  Zwischengewebe  (Binde^^ewebe  und  Gefiissse)  nocb  vulk-tandifr  nor  J 
uial  geblieben  ist,    Diese  Tliat&ache  ist  jj;riuidaata5lich  wicbbj;,  da  ri*^ 
darauf  hiuweist,  da.ss  hei  fad  alhn  aufdieNh*ren  einwirkrudi^^t  Schdd*i 
lithkeiien  zimachst  und  vor  allern  Andtren  daiisjiecifjsrht'  Xlet^mparon*^ 
chytn  selhst  erkranht,     Rei  makroHkophcher  Betrachtuny  biden  liiv 
„parenebyniato8  degenerirten**  Nieren  zuweilen  fast  j^ar  keiiie  deiitbcM 
wabniebmbaren  Verilnderun^^en  dar.    Nur  deni  ^'edbten   \         '  'It  f<| 
zuweilen  auf,  daKJS  die  Nieren  etvvas  vergrOsMert  sinrl  da-  imli'i 

auf  dem  Durehsebnitt  entw*eder  eine  mehr  grauriUhbcbe,  verwiiichte | 
('trill         '     I  Ibuj^.l  iider  aueh  vww  mebr  ^^rauweiswe,  gelbli  '     "* 
(V*  i  zei^'t,    Genaueren  Auisebbis«  iiber  den  Grad  i 

breitim^r  diir  Kvkrankun^  giel»t  er?*t  die  mikm^kfrpischv.  Unkrmekuns. 
Je  t      '     •  '      '  '  "Hing  in  den  ICpitbelii-n  nnter    " 

xet-r  denen  die  drei  folpenden  dit 

(dud:    l.  Di^  >chwdlung.    Sic  iiit  iim  leicbtesten  an  di!n£|KtiMf^| 

'^       '     '"  docb  aneb  an  d»*n  rtloincnil^^ 

,  -  Hen  auf,  ibr  Inbali  wird  j^^eii       ,. 

I  milt  an  nnri  veniohwindet  en»Ili«du    Denir 

isin  oft  Im'I  aeufen  Infeetion^! 
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finrlrii  i^kh  zmveilen  ebenfalls  l)ei  aeuten  Infectionskrankheiten,  ferntT 
lH»i  •rewiiH^eii  Ver^iftiiii«rt'n  (IMiosijlior)  iind  endlioli  audi  hoi  aniliuiMic'lu'n 
Zustiinden.  3.  Die  Xekrofic  tier  Xifrrvcji'itholu'ii,  Die  ZellkiTne  ver- 
scliw  iiiden  iind  die  Zdlen  viTwandt^ln  sicli  in  blass-lnnn<)i;vno  8(*liollen, 
wiihri-nd  sir  in  andoren  Fiillen  (Ld)ei  stark  aiif(|UPlkn  (.Jlyd^(^l^i^(•lle 
Deirenc^rarion**  nacli  XAi:\vKii('K-ZiE(;LKi:j.  Echti*  Einthelnrkrosen  linden 
sieli  in  diT  Xiere  vorzn^s\veis(*  naeli  der  Einwirkunir  ^^'wisMT  toxisclier 
^ttiffe  (Cantliaridin,  elinnusauro  und  chlorsaurt'  Salzr  u.  n.),  doeli  zn- 
wrilon  aneli  bei  Infectionskranklieiten.  (Nnnbinationen  einfacIhTXekrnse 
niit  ktirni-^er  TriUnin;::  nnd  Verfettnn'r  konnncn  nicht  sclten  vor.  Die 
bi'iden  li'tzt'renannten  Zustiinde  kr»nn<*n  sicb,  wenn  sic  nocli  keinen 
bulien  Orad  erreieht  baben,  wiodiT  zuriickbilden.  Sonst  fiibrcn  allr  die 
erwabnten  Di'^eniTationen  ziini  UnttT^ranj::  und  Zrrtall  der  Zdlen.  Eini^ 
voUstiindip*  Wiedorberstelhin^  ist  aber  trotzdmi  nio«^lieb  dureb  Iityi^nc' 
rtif'ion  neuer  EplthrUcllrn  von  den  noeh  vorbandenen  Epitbclion  aus. 

Als  i'chte  acute Xpjthritis  bezeicbnet  man  dii  jeni;^cn  Vrrjinderun^en 
in  den  Xieren,  bei  welcben  niebt  nur  (hi.s  eipMitbebr  Xieri*n])arenebynK 
ilie  Epitlielien,  s(mdem  audi  das  Z\viscben«reweb<\  vrn*  AUeni  die  (rr- 
fii-ise  botroffen  sind,  so  dass  liierbei  die  fiir  alle  t'ntziindliebi^n  A'or^^iin^^e 
ebarakteristiscbcn  Krsutlafioiisjtrocvssc  (Austritt  von  Fliissi.irkeit  und  von 
Zfllen  aus  den  (U^fiissen)  naeliweisbar  sind.  Ili<*rbei  knnnen  die  ein- 
Kelnen  histolo^ischen  Processe  in  (b?r  verscbiecbnsten  W'cise  vereini^t 
rorkonunen,  so  dass  das  anatoniisebe  (lesannntbild  ziendieb  p'osse  Ver- 
sehiedenheiten  zeigt,  obgleich  es  sicb  ini  Einzebien  fast  stets  uni  di(^- 
iell>en  Vorganjje  lianddt. 

Beginnen  wir,  um  sofort  die  wesentlieben  Verjindernn^'n  kennen 
m  lernen,  niit  dem  hiittologischtm  Definid"  hri  dor  ncufrfi  Xrjthiifisj 
io  handelt  es  sich  zunach&t  an  den  EpithrJi4')i  uni  p'uau  dii'  irb'ic-ben 
F^rocesse  der  Degeneration ,  weldie  scbon  besdirirbi'u,  bier  abev  pr- 
wohnlich  in  noch  starkerom  Grade  vorbanib'U  sind.  I>ald  iibfr\vii'p*n 
mehr  die  einfach  nckrotiscben  Proe^»sse,  babl  i\berwie^^t  di(*  Verft'ttunp 
Vielfach  findet  man  in  Zerfall  bepriffenc?  Zellen  und  and»  rerst'its  ni(^bt 
selten  auch  stellenwcise  eine  niebr  oder  wenipr  starke  Dostjinnnaf'ton 
tier  JE^ihelien.  Ansserdem  sieht  man  aber  die  eip*ntlidi  rntu'ivfirichnt 
VerafidfTungeiu  Ein  fliissiges  imtzinidlichru  KrsKdtifj  reieb  an  Fibrin 
md  daher  meist  bald  gerinnend,  findet  sicb  in  (b.>m  interstitieHen  liinde- 
gewebe^  welches  dadurch  verbreit(»rt  und  p'sebwnllen  wirdientziindbebes 
Oedem).  Dieselbe  Exsudation  findet  aber  aueb  in  die  llarneannK'ben 
hinein  slatt,  nnd  mit  geeigneten  ^lethoden  (Alkoliol,  Koebi^n  (b'r  fnseben 
mere)  kann  das  eiweisshaltip'  Exsudat  sownbl  in  (bn  Ka|)sebi  der 
Glomeroli,  als  auch  in  den  Harneanuk'ben  naebp'wiesen  \ver(U:'n.    Die 
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Dcutun-j:  (les  Exsudats  wird  froilicli  diirch  die  Amvesenlieit  dos  eiweiiiv 
lialti^en  Harns  in  den  llarncaniilclien  selir  ersrhwert  «)diT  oft  pinz  un- 
niri;j:lieh  geniarlit.   Audi  das  zweite  Characteristicuni  der  Entziindun;:. 
das  ,,MIir/('  Exsudttt" ,  d.  li.  die  Answandernn^  farhloser  IMiitzelkn. 
fehlt  niclit.     Ini    interstitiellen  (icwehe  trifft   man  AuhHufiohjfh  von 
RuuiJzellou  nieist  lierdweiso  anj::e()rdnrt,  nnd  ohenso  treten  niehr  rnlrr 
>v«Mii;^-er  reiehlich  weissi'  lUutkruqnTchen  ins  Innere  dt*r  Ilarncanjilcli*-!! 
hinein.     Ini  Lnnien  dor  «?rraden  irarncanalclien  nnd  der  HenleVcbvii 
Scldeifen  findet  man  oft  zaldreiche  lii/ftHiiP  CyVuHkr,  deren  Entstoluinu' 
aller  Walirselieinliclikeit   nacli   niit  drni    fiwcisslialtijcen  Exs^udat  uml 
den  ans^ewandtTten  weissen  UlutkiiriMTelu-n  zusaninienlianj^t  is.  S.  3  In. 
Die  (rcffisse  solbst  sind  oft  liyperaniiseli  erweitert,  in  anderen  Fiilloii 
aber   aiicb    dureli    das    interstitielle  entziindliebe  T)edcni    enni]mniirt. 
Von    besondcrer    Ijedrutini:;-    ist    al)erj    (hiss    in    sebr    viden    Pallni 
niitfiitif/rn  anftreten,  tlidls  in  das  intei'stitii'lb'  (iewel»e,  tbeils  in  il;^ 
lnner«»  derllameanalcben  nnd  selbst  der  MAiJM<Jiirsohen  Ka]»s«'ln  hinein. 
Mit  iiesonderer  Sor^^falt  bat  man  in  nentTcr  Zeit  dii- feiniTrn  Vor- 
jinchTun^^en  an  iWw  (JlomiTjilts  ^tudirt,  obm*  dass  abor  bisher  einr 
Eini^^un^^  der  An>i('bten  zu  Stan(b'  p^komnjen  wiire.     Sclion  Ki.Kiis  lint 
darauf  anfmerksam  ^emaebt,  dass  ])ei  der  Sebarbielnu'idiritis  znwoilfn 
eine  fast  anssebliessbebe  Erkrankunp:  der  (ibunernli  (.JjIfnnrrHh-X*-- 
jfhritir')  vorkonnnen   kiinne.     I)erarti«re  Xieren   zci^en  znwfilen  111.1- 
kroskopisch  ein  fast  normab»s  Aussdn^n,  obwobl  zn  Lfbzeitcn  derKmnfan 
die  albTschwersten  Ersebeinnnp*n  I'Annrie,  l'r;iniii')  brstanden  liabtn. 
Friki)iJ\ni)E1«,  liinnEHT,  Eaxchans  n.  A.  babon  dai^i  dir  bistnlo«ri>olun 
Veninderun«i:(*n  an  den  Olomembs  p-namr  stiidirt.    Tbfils  liandolt  i^ 
sieb   bierbei  um  De«rencrati(men,  Wiiebfninp'n   nnd  Abstn>sun«:  Ar 
Glomenihisepitbelien,  tbeils  un>  Verancb/rnn^en  ib^  ( lefiisswamb*  >«H^>»- 
Fiir   die  Verhliltnisse   der  llarnseen'tion    nnd   insbt-sonden-  fiir  «l:i> 
Zustandekomnien  der Albuminnrie  babiMi diese ( Jb>menihisviTiind«Tnnpn 
sicher  die  grSsste  Bedeutnn*?  und  es  ist  niebt  unwabrsdninHoli,  <1:^^ 
in  vielen  F&llen  aeuter  Xepbritis  die  Erkrankun;::  znnjiebst  vnrzup'- 
weise  in  den  Glonienilis  be^innt.    Doeli  diirfen  andererseits  aueli  'fr 
(irigen    Parenchym - Venindcnm^en    p:^*::enubtT    (b'r    ( Ibmunilt'-N'- 
JtlB  nicht  zn  sebr  in  den  JIinterj;:rund  p/driin^^t  wt/rden. 

In  Bezug  anf  die  Vcrbn-itun^  aUer  bcsrbrii'b«MU-n  Vrriindminpn 

ro  bemerken,  dass  niebt  seltcn  dnzi-bie  Abscbnitte  di-r  Nit-ro  MiirktT 

makt  Bind,  als  andere.   Man  kann  dalnT  zuwrihn  bis  zu  einoin  uv 

len  Grade  von  einer  hfnl/onnit/r)/  Nu]>britis  >pn'i'bt'n.    Ini  AIL'!*- 

.eii  herrecht  aber  doeli  der  di/f'tts,'  diaraktrr  iliT  aenttn  Xoiiliriti> 

neden  vor. 
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Hat  man  sich  die  histologischen  Processe  der  Nephritis  klar  ge- 
niacht,  so  er^ebt  sich  hieraus  in  einfaeher  Weise  das  Verstandniss  fiir 
das  miJcrosJcopischp  Aussehen  der  entzundeten  Nieren.  Man  begreift, 
me  je  nach  dem  Uebenv iegen  dieser  oder  jener  histologischen  VorgHnge 
bald  diese,  bald  jene  „Form"  der  aciiten  Nephritis  zu  Stande  komnien 
muss.  1st  ein  reichliches  interstitielles  Exsudat  vorhanden,  so  ist  die 
Niere  stark  vergrossert  ist  dieses  Exsudat  gering,  so  weicht  die  Niere 
trotz  etvvaiger  sonstiger  schwerer  Verandemngen  gar  nicht  oder  nur 
wenig  von  ihror  nonnalen  Grosse  ab.  Iin  ersteren  Falle  fiihlt  sie  sich 
meist  iceich  an  (acutes  entzundliches  Ocdeni),  im  zweiten  ist  sie  ver- 
haltnissmiissig  fester.  Besteht  eine  starke  Ilyperamie  der  Niere,  so 
sieht  dieselbe  stark  gerbthet  aus,  ist  die  Niere  aniimisch,  so  \vird  sie 
bla^ser,  und  wenn  gleichzeitig  eine  ausgedehntere  Verfettung  vorhanden 
ist,  so  wird  sie  gelhlich-weiss  oder  gelb.  Sind  Blutungen  vorhanden, 
so  sind  dieselben  namentlich  an  der  Oberflache  unter  der  Kapsel  als 
diinkelrothe,  nicht  abwischbare  Pimkte  leicht  mit  blossem  Auge  er- 
kennbar.  Man  spricht  dann  von  einer  ,MCiiten  hamorrhagischen 
Xephntis'\  Auf  dem  Darvhsclmitte  ist  die  Marksubstanz  mehr  oder 
weniger  stark  verbreitert,  oft  etwas  iiber  die  Schnittflache  iiberquellend, 
ihr  normales  streifiges  Aussehen  ist  fast  immer  verwischt,  ihre  Farbe 
zeigt  dieselben  Verschiedenheiten,  wie  die  Nierenoberflache.  Nicht 
selten  kann  man  schon  mit  blossem  Auge  die  erkrankten  M.vlpighi- 
schen  Korperchen  als  graurothe  oder  weisslichc  Punkte  erkennen.  Da, 
wie  envahnt,  die  nephritischen  Verandemngen  hiiufig  nicht  eine  ganz 
gleichmassig  diffuse,  sondern  eine  herdformige  Anordnung  zeigen,  so 
liegreift  es  sich,  dass  die  Nieren  zuweilen  ein  ziemlich  bimtes,  geflecktea 
Aiissehen  haben,  indem  hyperiimische  oder  hamorrhagische  rotheStellen 
mit  helleren  anilmischen  und  gelben  verfetteten  Partien  abwechseln. 

Es  giebt  demnach  Nephritiden,  welche  dem  hlossen  Auge  fad 
nichts  Abnannes  darhiefeUy  wahrend  es  andererseits  blass,  gelb,  roth, 
bunt  aussehende  hamorrhagische  und  nicht  hamorrhagische  Nephritiden 
giebt,  die  alio  grundsiltzlich  nidit  von  einander  geschieden  werden 
konnen,  sondern  in  alien  denkbaren  Combinationen  in  einander  iiber- 
gehen.  Zwar  sind  einzelne  anatomische  Bilder  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  fiir  die  atiologisch  verschiedenenNephritisformen  charakteristisch, 
strenge  Regein  la,ssen  sich  aber  auch  in  dieser  Beziehung  nicht  auf- 
stellen. 

Kllnlsche  Symptome  and  ErankheitsTerlaaf.  Das  wesentlichste 
Symptom  der  acuten  Ne])hritis  ist  die  abnorme  Beschaffenheit  des 
Harris.  Bei  den  meisten  leichteren,  jedoch  auch  bei  vielen  schwereren 
Nephritiden  ist  die  Harnveriinderung  sogar  die  einzige  objective  kli- 
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nische  Ersclieiniing,  welclie  die  Diagnose  ennr)glicht.  Der  Arzt  mujjs 
OS  sicli  (lalier  zur  Aufgabc  uiachen,  in  jedem  Kranklieitsfalle,  wo  auch 
nur  die  M()gliehkeit  des  Eintritts  einer  Nepliritis  vorhanden  ist,  den 
ILirn    einer  wiederliolten  ehemisclien  Untersuehung   zu  untenverfen. 

Die  (^mtRchon  jnmmclii/matm^ii  Degenerationen  (triibe  Sehwellan*:, 
Verfettung  u.  s.  w.)  der  Nieren  konnen  wahrscheinlieh  zuweilen  l)e- 
stelien,  ohne  dass  sie  uberhaupt  eine  nachweisbare  Hamveranderunf: 
nach  sich  zielien.  Ilaufig  fiibren  sie  indessen  zu  einer  geringt^n 
Alhumirume,  welche  sich  ans  derVeninderung  derGlonierulusepithelien 
leicht  erklart.  Wenn  also  iiu  Verlauf  irgend  einer  fieberhaften  Infecriims- 
krankbeit  oder  eines  sonstigen  I^idens  ein  meist  bald  wieder  voriilKT- 
gehender  geringer  Eiwcissgehalt  des  Ilams  (sogenannte  fehrilv  Alhc- 
mhiurir  u.  dgl.)  aiiftritt,  so  ist  man  bereclitigt,  einen  derartigen  leichten 
Degenerationsznstand  in  den  Nieren  anzunelimen.  Gewohnlich  zeigt 
dabei  der  Ifam  gar  keine  anderen  Besonderheiten.  Doch  findet  man 
ini  Sediniente  desselben  zuweilen  aucb  einige  hyaline  Cylinder,  eini;?e 
weisse  Hlutkorperchen  u.  a.  Wie  schon  wiederholt  betont,  gehen  ili(«* 
Zustiinde  ohne  seharfe  (^renze  in  die  eigentliehe  Nephritis  iil>er. 

Beschaffenheit  des  Hams  bei  der  acuten  Nephritis.   Fa>t 
bei  jeder  sehwereren  Nephritis  ist  die  24stiindige  Hanuiurngf  nitlir 
oder  weniger   stark  hembf/esefzt    Dies   beniht   theils  din^ct  aiif  d^r 
Verinindening  der  Wasserabscheidung  in  den  Nieren,  theils  aiif  der 
Verstopfung   zahlreieher  Ilamkanalehen    durcli   die  Cjiinder,  duffli 
l()sgestossen(»  Ei)ithelien   u.  dgl.    Die  tiiglich  entleerte  ]N[enge  hetragt 
hiiufig  nur  400-700  Ceni.,  sinkt  aber  zuweilen  auf  noch  viel  niedrip-^* 
Werthe  (100 — 50  Cein.)  herab,  und  schliesslich  kann  sogar  eine  voll- 
stiindige  Anuric  eintreten.     Ini  Allgcnieinen,  wenn  auch   keineswep?^ 
ansnalnnslos,  gelit  die  Venninderung  der  Ilamnienge  der  Schwen?  der 
anatoniischen  Veriindenmgen  in  den  Nieren  parallel.  Nanieutlieh  zeign 
sieli  die  Besseriing  der  Krankheit  sehr  haufig  zuerst  in  einer  Zunahni*-* 
der  llarnnienge.    Wenn   vorher  Oedenie  bestanden  haben  und  die£*'<^' 
nufgesnngt  werd<'ii,    so  steigt.  die  tiigliche  ILammenge  wiihrend  dit-f 
IJreonvalesecnz  ol't  bis  auf  sehr  betriichtli eh e  Werthe  (2500— 3000 Cfia-' 
iiii.    Audi  ohne  da.ss  vorlier  deutliche  Oedeme  bestanden  hatten,  sahef' 
wir  oft  bri  heilenden  aeiiteu  Nejjhritiden  eine  sehr  reichliche  Diun?s*** 
jiiiftrrtt'ii.     Insofrni  cs  sich  nieht  doch  uni  die  Ausseheidung  xurficU' 
p'tinltiMirii  WnsstTs  handelte,  krnuite  hierbei  vielleicht  eine  abnorm^ 
l)nrrliliissiu:k(it  der  (Glomeruli  in  Betracht  konimen  (Uhnlich  wie  ti»' 
wriliMi  wiu'h  Ai)lauf  eines  schweren  Tyi)hus  u.  dgl.).  i 

Das  sjnrifischc  (rrwicht  des  Ilams  ist  ^VnfangB  meist  erhSUyi^ 
(Icr  I  lain  wa>MTariii,  aber  verhaltnissmSasig  reioh  an 
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theileOj  immentlich  an  Eiweks  (s,  il)  ist  Selbstverstaiidlieli  koniiiieii 
bier  frrosse  Yersrhiedenheiten  vor,  imil  auch  ein  in  al>norin  ^eringer 
Menge  abgei?onderttT  Ham  kaiin  ein  Gewiclit  von  uur  1010  -10|5 
ZL*i^en,  walireod  andeivrscits  auch  Ilame  von  1020— 103t>  uud  nocb 
liOliereni  specifiselien  Gewicht  Ijeobaclitet  werden.  Wird  wiihrend  cler 
Rt'convalesci'nz  ein  R'lir  reicliliclier,  wassrig:er  Urin  entleert^  so  liat 
derselbe  st'Ibstverstiindlieb  uR'ist  ein  niedriges  Oewicht  (ca.  1005 — ^iOO^i). 

Das  Aussehen  de.9  Ilarus  liisst  bcIioo  in  \ielcn.  abor  nntiirlicli  nirlit 
in  alien  fallen  seine  krankliafk*  He^eliaffenlieit  vermntben.  Dit^s  biin^^t 
vor  Alleni  von  der  Beiiniscliun^  padiolo;ri8elier  jirefoniOer  liestandtlieile 
ab,  Sind  sololie,  wie  es  ^^ewolmlieb  der  Fall  ist,  reiehlicli  vorhanden, 
tio  ist  der  frii:seli  entteerte  Urin  ti  ilhr  und  liljsst  Imld  ein  niehr  ntlrr 
weniger  reichliehes  fiockiffes  iSediment  fallen.  Am  Htarksten  andert 
sich  das  Ansseben  dey  Harns,  wenn  deniselben  Hlut  bei^emiselit  ist 
{h^'hnorrhagi^vher  Hani).  Je  naeh  der  Menge  den  Blntes  ist  der 
Ham  liell'  oder  dunkelrotli  oder  selbst  dunkel  achwarzrotli,  dabei  ini 
auffallenden  Liebte  off  i^^nnlieli  .sebiinniernd. 

Uenaueren  Aufschluss  uber  tlie  einzeloen  geforniten  Bestandtheile 
giebt  erst  die  mikroskopische  Uniermehimg  des  Hamsedimpnts,  Allr 
Yorkonimenden  5lo<rlielikeiteTi  l>.  S.346  u.  f^O  kiinnen  selhi^tvcrstilndlieh 
nieht  auf^ezaldt  werden^  Ini  All^'^enieinen  frilt  der  Satz,  dass  bei  di-n 
meisten  sehweren  aeuten  Neiibritidi^n  der  Ilam  ^ahlnich'  htjohne  imrl 
nndersdrfun'  Cf/Iruder  entbiilt  Wie  sclmn  friiber  erwabnt,  konmien  die 
Epithelcylinder  und  die  clerben  waebsarti^en Cylinder  bcsonder^?  bei  den 
schwererefi  Formen  der  aeuten  Nephritic?  vor.  Die  hyalinen  Cylinder 
sind  meist  liesetzt  mit  rotben  und  weissen  Blntkorperelien,  niit  Epi- 
thelien,  FetttrOpfcbenj  Detritns  u.  s.  w;,  welclie  Furmbestiindtbeile  aiieb 
son8t  in  ^rosserer  oder  ^eriu^erer  Meni^e  gefnnden  vverden.  Anffallend 
hiiufig  enthalt  das  Sediment  ausserdem  zahlreiche  sehone  Krystalle  von 
llarnsiinre.  —  Oft  zeiebnen  sicb  die  einzelnen  Falle  durcb  ein  auf- 
failendes  Ueber\vieju:en  ir^^end  eines  Bestandtbeiles  (Epitlielieiij  weisse 
Blutzelleny  rotlie  Blutkori>ercben)  aus,  doch  la^sen  sich  besondere 
Kegeln  in  dieser  Beziehnn^Li:  nielit  fceben.  Welelie  besonderen  Selilusst' 
nirin  aus  den  einzelnen  Uefnnden  zielien  kann,  ist  sclmn  friiluT  (8,  3 19) 
besproehen  wnrden.  Man  kann  danaeb  eine  acute  hdmorrhagiscke 
oder  nicht  hihnoyrhitg'mdic ,  eine  acute  dt'squamaflve .  eine  fetiig  dv- 
(fenendlvv  Nephrdix  nntersebeiden,  ninss  sieli  dabei  aber  stets  Ijewnsst 
bleibeny  dass  alle  diesr  F<>nnen  nbni"  stren^e  Grenze  in  einander 
Qbergehen. 

Die  chemkche  Vntersuchung  des  Haims  er^iebt  als  wicbti^tes 
tmd  regelniiis&iges  Zcieben  eine  meist  Biarke  Albuminnrie,    Da  die 


376  Die  Krankheiten  der  Nieren. 

Reaction  des  Ilarns  fast  ausnahmslos  sauer  ist,  so  mrd  das  Eiweiss 
beini  Kocben  des  Ilarns  immittelbar  <|:efallt,  senkt  sich  ini  Reagens- 
^laseben  zu  Boden,  wobei  es  gewobnlicli  Cii.  ^'2 — ^4  Volunien  der 
zuiii  Kocben  verwandten  Harmnenge  annininit  Genaue  quantitative 
Eiweisshestimmmigen  ergeben  bei  der  acuten  Nephritis  am  baufigsten 
einen  Eiweissgebalt  von  ca.  0,3 — l^'o;  selten  kommen  nocb  hobere 
procentisehe  Wertbe  vor.  Die  taglieb  ausgescbiedene  Gesanimtmenye 
des  Eiwelsses  betragt  etwa  5 — b  Gnn.,  zuweilen  nocb  niebr.  Doch  iibiT- 
steigt  der  tagUcbe  Eiweissverlust  des  Kori)ers  auf  diesem  Wege  fa>st 
nienials  die  Menge  von  20  Grni.  Die  Unterscbiede  in  der  Grosse  der  Ei- 
weissausscbeidung  bei  den  verscbiedenen  Fallen  sind  ziemlicb  erheblicb. 

Die  Untersucbung  der  dhrlgen  festen  Harnhestandtheile  wird  fiir 
gewobnlicli  in  der  Praxis  nicht  aiisgefiibrt.  Sie  ergiebt  meist  eine 
der  Vemiinderung  der  gesanmiten  Ilarnmenge  entsj)recbende  Ilerab- 
setzung  der  Ausscbeidung  von  Ilamstoff,  Pbospborsiiure  u.  s.  w. 

Die  ubrigen  Symptonie  der  acuten  Nepbritis.  OertUche 
Si/mptome  von  Seiten  der  Nieren  selbst  sind  nur  selten  vorhanden. 
Zuweilen  bestebt  freilicb  eine  gewisse  Schmerzhaftigkeit  in  der 
Nierem/egend ,  welcbe  indessen  zu  vieldeutig  ist,  um  erne  grossere 
seniiotiscbe  Wicbtigkeit  zu  gewinnen.  Oefter  ist  es  der  Fall,  dass  der 
abnorm  concentrirte  Ham  die  Kranken  zu  biiufigerem  Uriniren  ver- 
anlasst  und  dass  die  Hanientleennig  selbst  niit  eineni  unangenebiiieu 
Brennen,  einer  Art  Blasentenesnms,  verbunden  ist. 

Weit  wicbtiger,  als  die  (irtlicben  Synii)tonie,  sind  die  im  ubrigen 
K(>q)er  auftretenden  Folgeerschelnmujen  der  acuten  Nepbritis,  unter 
welcben  der  Hydrops  die  erste  Stelle  einnininit  Obgleicb  Oedenie 
bei  der  acuten  Nejibritis  oft  aucb  gauz  feblen  (insbesondere  bei  vielen 
secundiiren  Nepbritiden  nacb  Pneunionie,  Krj  sipel,  Dipbtberie,  femer 
gewobnlicli  bei  sej)tiscben  Nepbritiden),  so  sind  sie  docb  andererseits 
fiir  viele  Fornien  der  acuten  Nepbritis  besoiub^rs  cbarakteristiscb  (Schar- 
lacb-Nej»britis,  Erkaltungs-Nej)britis,  Alkobol- Nepbritis,  ycbwauger- 
scbafts-Nei)britis,  Nepbritis  nacb  llautkrankbeiten,  wic  Scabies,  pustu- 
lus(*  Eczenie,  viele  Falle  von  ,,prinuirer^^  Nej)britis  u.  a.)  und  beberrscben 
nicbt  selten  das  gesaniuite  kliniscbe  Krankbeitsbild.  Auf  ihren  Eintritt 
muss  man  nanu'ntiicb  dann  stets  gefasst  sein,  wenn  die  Haminenge 
anbaltt'ud  eine  betrilclitlicbe  Venninderung  zeigt. 

Kliniscb  nacbweisbar  wird  das  Oedem  gewobnlicli  zuerst  im  Ge- 
>iclit,  welches  ein  gedunsenes,  cbil)ei  oft  blasscs,  etwas  glanzemles 
Au>si*hin  iK'kommt.  Am  sliirksli^n  schwellen  zuerst  gewobnbch  die 
Augciilider  an.  AusM-r  im  Gesicht  sind  die*  Kuochelgegeuden ,  die 
Inti  iX'lhiikoL  das  Scrotum,   die  abhiingigcn  Theile  des  Ilumpfes  oft 
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der  Hauptsitz  des  Oedems,  dessen  Starke  und  Ausbreitung  in  den 
einzelnen  Fallen  natiirlicli  die  grossten  Verschiedenheiten  darbietet. 
Entwickelt  sicli  ein  hochgradiger  allgemeiner  Hydrops,  so  ist  dieser 
eine  Quelle  grosser  subjeetiver  Beschwerden  fiir  die  Kranken.  Die 
Beweglichkeit  des  Kori)er8  ist  sehr  gehemnit,  alle  Lageveriindeningen 
dnd  erschwert,  niit  grosser  Anstrengung  verbunden  und  schmerzhaft. 
Bei  den  starksten  Graden  von  Hydrops  konnen  in  der  uberniassig 
gespannten  Haut  hier  und  da  kleine  Einnsse  entstehen,  aus  denen  die 
hydropische  Flussigkeit  heraussickert.  Derartige  kleine  Wunden  werden 
zuweilen  audi  der  Ausgangsi)unkt  unangenelmier  erysipelatoser  Ent- 
zundungen  u.  dgl. 

Ist  Starke  Hautwassersucht  vorbanden,  so  findet  sieh  meist  gleicli- 
zeitig  auch  ein  mehr  oder  weniger  starker  Hydrops  der  serose^i  Kohleti. 
Der  physikaliscbe  Nacbweis  des  Ascites  und  des  Hydrotborax  ist  aber 
oft  durcb  das  bestehende  Hautodem  reebt  erscbwert.  Ibre  bauptsiieh- 
licbste  kliniscbe  Bedeutung  erhalten  die  gesamnitenErscbeinungen  durcb 
die  damit  notbwendig  verbundene  Erschwerung  der  Respiration,  indeni 
da£i  Zwercbfell  durcb  den  Ascites  nacb  oben  gedrangt,  die  Lungen  durcb 
den  Hydrotborax  zusaniniengedriiekt  werden.  Durcb  einen  starkeren 
linksseitigen  Hydrotborax,  vor  Alleni  aber  durcb  eintretendes  Hydro- 
pericardium  wnrd  aucb  die  Herzthdtigkeit  nicbt  unwesentlicb  beein- 
tracbtigt. 

An  den  Schleimhduten  entwickelt  sicb  ein  stiirkeres  Oedeni  nur 
selten;  in  vereinzelten  Fallen  saben  wir  Oedem  der  Conjunctivae, 
Oedeni  des  weicben  Gauniens  und  Glottisodeni.  Von  den  Oedenien 
der  inneren  Organe  ist  das  Oehirnodern  bereits  friiber  enviibnt  als 
mogliclie  Ursacbe  scbwerer  nervoser  (uramiscber)  Erscbeinungen.  Das 
Lun(/e7iodem,  welcbes  bei  uugiiiistigeni  Ausgange  der  Krankbeit  nicbt 
selten  gegen  Ende  derselben  eiiitritt,  ist  wobl  nieist  nicbt  als  Tbeil- 
erscbeinung  des  allgenieinen  Oedenis,  sondern  als  Folge  der  scbliess- 
licben  Herzscbwacbe  anzuseben. 

Was  die  sonstigen  Erscheinungen  an  den  elvzelnen  Oryanen 
betrifft,  so  sind  zuniicbst  die  SyuijUonie  von  Seiten  des  Circulations- 
apparate^  bervorzubeben.  Der  Pals  ist  bilufig  abnonn  gespannt  (s.  S.  363), 
hart  und  voll.  liri  Beginne  der  Krankbeit  ist  er  nicbt  selten  etwas 
verlangsanit ;  spater  wird  er  meist  bescbleunigt.  Eine  beginncnde  Herz- 
hypertrophie  ist  in  den  Fiillen,  welcbe  etwas  langere  Zeit  (4 — G  Wocben) 
gedauert  baben,  anatomiscli  biiufig,  zuweilen  aber  aucb  scbon  kliniscb 
nacbweisbar.  Am  scbnellsten  scbeint  sie  sicb  bei  vorber  gesunden  und 
kraftigen  Kindem  entwickeln  zu  konnen.  Man  acbte  vor  Allem  auf 
das  Verbalten   des  Herzspitzeiistosses  und  auf   die  Verstiirkung  des 


378 


Die  Kraiikbeitoii  dor  Xicrcu. 


zweiten  Aortatons,  Mit  dor  venmbrten  art^riellen  Spaimung  lmn*:1 
walirscheinlicli  das  zuweilen  aoftreteiide  Nasetihluteu  zusaniuit^n.  AU 
Beltone  CompIic4itiun  vdvd  Pericarditis  lieuliauhtet,  deren  Aiiftrelen  mit 
der  all^eiiieiiK'n  Tljatsaclu'  zii^aniiiieobaEj;^:!^  dass  bei  alien  Nephritiden 
eine  Neiguii^j;  der  vorseliiedcnen  inaeren  Orofaney  insbesondore  aucb  der 
^erusen  Iliiiite^  zu  Eiii/JiiidiinjLceo  bi'stebt.  01>  dieser  TJui^tand  niit  der 
Rijteiition  voo  Uarnbestandtheilt'ir  ziisauHneiibao,LCt,  wie  wiederholt  ver- 
inutbot  ist,  liisst  sieli  bis  jot/t  niubt  riiit  Sit'brriieit  ent^cboiden. 

Von  den  Syniptoriien  am  Iics^i/inttiotisapiHfraf  ist  flie  in  Folge  dn 
bydropiBclien  Ei"seheinuii^en  auftreteiide  Df/spnoe  sclion  oben  envaliur. 
In  schwereren  Fallen  wird  ancb  die  Limge  selbst  nicht  selten  in  Mif- 
leidenseliaft  ^'zo^a^n,  itidem  sieb  in  derselben  eine  diffuse  Bronchitis 
oder  aueh  hiiufi^  eine  eig:eot!iumlidie  Fomi  von  Pneummiie  entwickdt 
welelie  in  derMitte  zwiscben  katan'halii^eber  und  cronposer  Entzilndtmpr 
stelit  Sie  stellt  gewisserniaassen  eine  XyI  ^Uinvw  entzihidliclien  Oedenis 
dar  iind  koninit  in  derselbeo  WeiHie  ebenso  bei  den  chroniscli2a  Nephri- 
fiden,  wie  bei  der  aeuten  Xe]d iritis  vt\\\  Rei  ^^rosi?er  Ausdehnuni[?  In 
beiden  LiHiju^'n  kann  sie  zur  uniHittelbaren  Todesursacbe  werden.  Die 
Ent^vieklnng  einea  ecbten  all^eineinen  Liinyimodems  ist,  wie  schon  oben 
erwiihnt  nieist  ein  Zeichen  der  eintret+'nden  Selnvacbe  des  linkenVentri- 
kels,  obwcdil  audi  bier  entziiiidlieheVorgan^^'  eine  liulle  spielen  konncn. 

Von  Seiten  des  Ditfestioiisapparates  i^t  das  Erhrechefi  das  wieh* 
ti^ste  Symptom.  Wenn  es  in  stiirkerem  Maasse  anftritt  kann  es  fast 
ininier  als  urihmaches  Synjptom  betraclitet  werden  und  ist  dann  haufig 
der  Vorliiufer  scbwerer  nervoser  Erscheinungen.  —  Der  Appetif  ist  \m 
der  aeufea  Nephritis  fast  inimer  vennindert.  Der  Stuhl  ist  gewuhnliclj 
angehaUeHj,  docb  komnien  aucb  ziemlieb  beftige  DtirchfnUe  (s,  S-  359) 
vor.  Alg  eine  sebr  seltene  Cumplication  ist  noeb  daH  Auftreten  einer 
(zuweilen  eitrigen)  Peritonitis  (s.  o.)  zu  erwalinen* 

Die  lieeinflnssun^  der  KorpeHeyj^perntur  dureb  die  aeute  Xefdiritis 
tritt  nur  in  denjenii;en  Fallen  deutlieb  hervor,  wo  sieb  die  Kraaklieit 
bei  vorber  gesunden  oder  wenigstens  fieberfreien  Personen  entwickelt. 
Dabei  zei^4  sich  ziendieb  baufig  ein  niassi^'es  Fieber  mit  unregidniassigen  I 
Teniperatursteigenmfren  von  ca.  3S" — \WQ.  Ziendieh  seiten  koninit  eaj 
vor^  dass  eine  sebeinbEir  priniare  aeute  Nepbritis  plotzlieb  nnter  Frost  j 


anftritt.  —  Das  Verbalten  der 
LY-^cheinHngen  ist   selion  friiher 


Eigenwiiniie  I 
>esprocheB 


und  bohein  Fieber  (W) 
biim  Eiotritt  uriimischer 
worden  (8.  360). 

Der  alfgemeineEr  nit  hrmigttzuMand  leidet  bei  deji  niei^ieu  schwereren 
aeuten  Nephritideu  in  ziendieb  erliebliebem  (inide.  Die  eintretende  Ab 
magerung  wird  zwar  baiifig:  <hircb  das  Oedem  verdeckt;  um  so  stUrkei 
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tritt  da^e^ren  die  Ajidmie  bervor,  welrlie  der  ^^edimsenen  Haul  oft  ein 
eigeutbumlicbes  Aussehen  vcrleiht, 

Z^mmi^che  Sf/mpfome  konnen  im  \>rlaufe  der  aciitt!n  Nejiliritis 
jedcr  Zeit  eintreten.  Oft  ist  innn  (hircli  die  \*orlier^adieinle  j^tarke  Ab- 
nahnie  der  Ilanisecretion  oder  diirdi  die  bekannten  Prodroiualerjricdiei- 
nungeri  auf  den  Einlritt  der  Uraniie  vorhereitet  In  anderen  Fidlen 
beginnt  sie  aber  aiicb  fasjt  ganz  iilotzlicb  n^it  sebweren  ekbini|)ti??t'hen 
Erscbeimin^en,  In  Bezug  auf  alle  weiteren  Einzellieiten  kanii  auf  das 
S,  353  f;r.  nesa^e  verwie.sen  werden, 

OesummtTerlanf  and  verschtedeDe  Formea  der  aenten  Kepbritts* 
Pas  ^e.saninite  klinisclie  Krankbeitshitd  der  aeuten  Xepbritis  ban^t 
hr  wesentlicb  von  fler  Art  der  Enfwieklnn*^  der^elben  ab,  Tritt 
eine  acute  Nepbritis  im  Verlaufe  einer  scbweren  infeetidsen  AlJgemein- 
erkraukiin;^  auf,  z.  B.  im  Verlaufe  einer  septiscben  Affection^  einer 
ulcerusen  Eoiioc<nr*b'tiy,  eines  scbwereo  Typhus  u.  s.  w.,  so  sind  die 
Verjindeningen  des  Hams  oft  der  einzige  Unistandj  welclier  auf  die  ein- 
getretene  Couiplieation  bindeutet.  Das  scbwere  fieberbafte  allirenieiue 
Krankheitsbibl  wird  dureb  die  dazugekomnieneXiiTenaffectiori  in  keiner 
Weise  wesentlich  verandert;  Oedeine,  urauiisebe  Erselieinnnfjjen  treten 
nieist  nicbt  ein,  baufi;j:  sehon  desbalb  aicbt,  weil  die  Grundkranklieit 
bald  niit  deni  Tode  eodii^. 

Aucb  wenn  die  Xepliritis  bei  vorber  gesundee  oder  cbrouiscb  Kranken 
(Tiiberculose  u.  s.  w.)  auftritt,  sind  in  oiaucben  Fiillen  die  Hamver- 
anderun«;en  das  Hauptsynipfuui,  wiihrend  flie  sonsti-:en  All^ireinein-  und 
Fol^ersebeinuup^u  fast  '^\v  uicbt  oder  wenig^teus  nur  in  selir  geriu.^-eni 
Maasse  sich  ^^eltend  maeben.  Derarti^e  feichtere  FaUf'  yind  nur  niit 
einer  ruebr  oder  weni^irer  ^rossen  aJl^erueirien  Mattijrkeit  und  Appetit- 
b>&i^keit  verbunden.  Oedeme  febk^u  ^^anz  oder  *sind  nur  in  j^ebr  ge- 
ringeni  Grade  vorhanden,  FreiHcb  erbeiscben  aucb  solebe  Falle  eine 
grosse  Vorsicht,  ziuiial  es  aueb  bei  ilineu  zuweilen  znni  jilotzbehen 
Ausbrucb  seliwerer  uraiiiiselier  Syuiptuuie  koninien  kann. 

Das  au8gepr%te  Krankbeitisbild  der  schwere^i  aeuten  Nephritis 
beobachtet  mnn  iosbesondere  bei  der  Svhadaehnepf iritis-  (s.  d.),  xvelehe 
bei  den  in  voller  Keconvak^s^cenz  befindlieheu  oder  sebeinbar  sebon  ^anz 
pjesundeu  Kindern  auftritt,  und  femer  in  rtianelien  Fiillen  von  scheinbar 
idif/ptfthiiivher  (s,,  o.)  oiler  naeb  einer  Erkalfuntj  u.  d*rl.  auftretender 
Nephritis.  Hier  konunt  es  oft  zur  Entwiekeiiin*^  eines  all^'emeinen 
UydropB^  zu  secundiireii  Luuf^enaffeetinnen,  zu  uramiscben  Symptoiuen, 
zn  den  besproebenenErscbeinun^^en  am  Circrdationsa])parcit  n,s.  \v.  Aueh 
in  diesen  Fiillen  Irietet  die  Untersucbun^^  des  llarns  den  allein  sieberen 
Anlaaltspunkt  zur  ;^enaueren  Benrtheikmg  des  Zustandes  dar.   Indessen 
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konnen  hierbei  docli  auch  sclion  die  friih  aiiftretenden  sonstigen  Krank- 
heitssymptoiue  (Oedeuie,  Amlniie,  Erbrechen)  den  Verdacht  auf  die  sich 
entwickelnde  Nierenerkrankiing  hinlenken. 

Ueber  den  Gesammtverlauf  und  die  Dauer  der  acuten  Nephritis 
hissen  sicli  kaum  allgenieinere  Angaben  machen,  da  die  ^fannigfaltig- 
keit  in  dieser  Bezielnmg  zu  gross  ist.  Alle  einzelnen  Formen  der 
Nephritis  je  mich  den  vorliegenden  ursiichlichen  Verbaltnissen  hier 
noeb  einnial  besonders  zu  besprechen^  wiirde  zu  weit  fiibren.  Wir 
verweisen  daher  auf  die  Besprecbung  der  einzelnen  i)riniaren  Er- 
krankungen,  bei  welcher  die  cbarakteristisehen  Merkmale  der  et- 
waigen  Nierenconii)lieationen  stets  angefiibrt  sind.  Xur  einige  be- 
sondere  Fonnen  der  acuten  Nephritis  erfordern  hier  noch  eini^'t 
Benierkungen. 

Die  sog.  priniare  idiopathische  Nephritis  tritt  meist  ziem- 
lich  plijtzlich  ohne  jede  nachweisbare  Veranlassung  oder  auch  im  An- 
schluss an  eine  starkeErkaltungO,-&*M?fM??^8>/f'^>/?r/7iV*)auf.  Die  ersteD 
Krankheitserscheinungen  sind  zuweilen  nurgeringfiigigerNatur,  zmveiltn 
auch  zienilich  heftig  (Frost,  Fieber,  Nierenschnierzen  u.  s.  w.).  Zuweilen 
sind  gleichzeitig  sonstige  .,rheuniatische  Syinptonie"  (Angimi,  Oelenk- 
schuierzen)  vorhanden.  Oft  werden  die  Kranken  erst  durch  die  eintiv- 
tenden  Oedcnie,  die  Auschwelhmg  dcs  Gesichts,  leichte  Kurzathmif^keit 
(llydrothoraxj  u.  dgl.  auf  ihr  Leiden  aufnierksani.  Auch  anfanglicht* 
Erl)rechen  koninit  zuweilen  vor.  Der  weitere  Verlauf  kann  leicht  oder 
schwer  sein.  Ini  ersteren  Falle  bleibt  das  sicli  einstellende  Oedeui  nnr 
gering,  die  Veriinderungen  des  TIams  (Albuminuric,  Bhitgehalt  u.  s.  w.i 
erreichen  keinen  sehr  hohendrad  und  nach  wenigen  Wochen  tritt  vollip* 
Ocnesung  ein.  lui  anderen  Falle  entwickelt  sich  dagegen  chis  Krank- 
heitsbild  einer  schweren  acuten,  sehr  oft  hilmorrhay'ischen  Nej)hritis niit 
starkeni  allgenieinen  llydrops,T"raniieu.s.w.,  welches  nachH — I  Wochen 
oder  noch  friiher  zum  Tochj  fiihren  kann.  Doch  kann  auch  trotz  ein- 
getrrtener  schwerster  S}  ini)touie  noch  Hessenuig  erfolgen.  Dann  nimnit 
(lie  llarnnienge  aUmiilig  zu,  die  abnonnen  Bestandtheile  des  Hamsilie 
<.h'(leine  und  die  iihrigen  Krankheitserscheinungen  verschwindeuallniiilijr- 
Freilii'h  (hiuert  es  uft  l.'inge  Zeit,  bis  V(»Hige  Oenesung  eintritt,  indeui 
auch  bei  wicdcr  ciu'^ctri^teiuMii  volligen  subjectiven  Wohlbefinden  df^ 
l'atient(-ii  der  llani  zuwrilcn  iminer  noch  etwas  Eiweiss,  einige  Cylinder- 
(ini;:*;  r«>ilie  r)hilk«»ri>(rclK'n  w.  dgl.  enthfilt.  In  solchen  Fallen  nlU!^^an 
(iir  .M("»p:lielik<'it  dts  rduTgaiiiis  der  acuten  in  eine  chronische  Nepliritis 
-rdr.cli!  ^v^^li•ll.  Xiilit  scltrn  erfolgt  scheinbar  vollige  Ileilung;  allein 
iiH'lirnv  Wochen  «Mkr  Moiuitc  ^i)iit(-r  zeigt  sich  idotzlich],  oft  nuA 
riiicr  lK-(.ii(|rr«  I!  Vcr;mla->u]i:;-  iKrkiiltung,  Anstrengung,  sonstige  fieber- 
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liafte  Erkrankung)  ein  neues  Auftreten  der  acuten  Nephritis  {^Mcute 
recurrirende  NephriM'  s.  o.). 

Die  Schwangerschaftsnephritis  beginnt  meist  allnialig.  Es 
stellt  sich  haufiger  Haradrang  und  Oedem  der  iinteren  Extremitaten 
ein,  ausserdem  nieht  selten  Uebelkeit  und  Neigung  zuni  Erbrechen. 
Untersucht  man  den  Ham,  so  findet  man  denselben  gewohnlich  ziemlich 
reieh  an  Eiweiss,  aber  verliiiltnissmassig  arm  an  kori3erliehen  Elementen. 
Das  geringe  Sediment  besteht  aus  liyalinen  Cylindem,  sparlichen  weissen 
Blutkorperclien,  einzelnen  Epithelien  u.  dgl.  Xur  selten  nimmt  der  Ham 
eine  hamorrliagische  Beschaffenlieit  an. 

Fast  inimer  dauert  der  beschriebene  Zustand  bis  zum  Ende  der 
Schwangerscbaft.  In  den  giinstig  verlaufenden  Fallen  erfolgt  nach  Ein- 
tritt  der  Geburt  eine  oft  sehr  rasche  Heilung.  Als  eine  nicht  seltene 
und  gefabrliehe  Complication  ist  aber  aueli  das  Auftreten  Qinor Eclampsia 
gravidarum  zu  befiirchten.  Dieselbe  ist  der  Unimie  vollstiindig  analog 
zu  setzen.  Sie  beginnt  nach  leichten  Prodromalsymptonjen  oder  auch 
ganz  plotzlich  mil  lieftigen  Jillgemeinen  Convulsionen,  wiihrend  weleher 
gewohnlich  die  Geburt  erfolgt.  Auf  die  Krami)fanfane,  welche  sich  sehr 
haufig  wiederliolen  kfrnnen,  folgt  ein  mehr  oder  weniger  lange  an- 
haltendes  Coma,  In  circa  einem  Drittel  der  Fillle  tritt  der  Tod,  in 
den  iibrigen  Fallen  meist  Genesung,  nur  selten  der  Uebergang  in 
chronische  Xei)hritis  ein.  Eine  geringe  Albuminurie  kann  freilich 
nach  der  Entbindung  noch  Monate  lang  anhalten.  Fiir  das  Kind 
gestiiltet  sich  die  Prognose  noch  ungiinstiger,  als  fiir  die  Mutter, 
insofem  beinahe  in  der  Ilsilfte  der  Fiille  der  Tod  desselben  eintritt. 

Uebrigens  ist  hervorzuheben,  dass  die  Eclamj)sie  zuweilen  auch 
ohne  vorhergehende  Albuminurie  auftreten  und  vielleicht  ihrerseits 
durch  die  wahrend  der  Anfalle  auftretenden  Circulationsstorungen  zu 
leichter  Albuminurie  fiihren  kann. 

Die  anatomisvhm  Yn'linderungcyi  dor  Schwa7igersclwftsncphr\t\8 
sind  fast  niemals  sehr  in  die  Augen  fallend.  Die  Nieren  sind  meist 
blass,  nur  wenig  vergrossert.  Mikroskopisch  findet  man  gewohnlich 
ein  geringes  interstitielles  Oedem  und  degenerative  Zustiinde  an  den 
Epithelien.  Nur  selten  sind  stiirkere  nei)hritische  Erscheinungen  vor- 
handen. 

Als  a  c  u  t  e  a  1  k  o  h  o  1  i  s  c  h  e  N  e  p  h  r  i  t  i  s  bezeichnen  wir  eine  Form 
der  Nephritis,  welche  wir  wiederholt  bei  starken  Biertrinkem  ( Brauem 
u.  dgl.)  beobachtet  haben.  Hinzutretende  (lelegenheitsursachen  (Erkiil- 
tiingen)  scheinen  das  Auftreten  der  Krankheit  zu  begiinstigen,  welche 
ini  Uebrigen  als  das  j)ir)tzlic]ie  Eintreten  einer  Nierenerkrankung  in 
Folge  der  sich  stets  wiederbolenden  anhaltenden  toxischen  Einwirkimg 
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des  Alkoliols  anfzufassen  ht  Es  entwickelt  sich  rasch  starker  all- 
geiueiner  Hydrops*.  Die  Hammeni::?  Jiimmt  in  massigem  Grade  ak 
Der  Ilarn  entlmlt  vicl  Eiweiss^  bleibt  :il*er  meist  zienilich  Iiell  imd 
unrhalt  I'ein  Bliit.  Die  Beschwerden  der  meist  fettleibigen  Patienten 
siiid  selir  bedeutend.  Ein  ^iinstiger  Aus^an^  ist  bei  ^eeigneter  Be- 
hiiiidlung  wubl  iiio^dieh;  docli  ist  andererseits  auch  stets  der  Ueber- 
gang  in  eine  ebroniscbe  Nephritis  zu  hefurcbten. 

Biagnose.  Die  acute  Xe|ibritis  kanii  niir  dann  iibersehen  werden, 
wenn  die  Untersiichim|»:  den  Hams  imterlasi^en  wird  oder  nieht  an.*- 
ftilirbar  ist.  Letxteres  ist  ziiweilen  der  Fall,  z.  B.  weim  die  Patienten 
ev^i  nneh  dem  Eiulrettn  s^chwerer  iiraiiiischer  Eracheinungen  zur  Be- 
obaebtiing  gelangen.  Ini  robrtgen  bieten  aber  die  Veranderungen  des 
Ilarns  stets  geniigende  ADbaltsimnkte  dar,  iini  das  Bestehen  der  Xieren- 
erkrankung  zii  erkennen^  Dass  e;^  sicli  dabei  urn  eine  acute  Xeplirid* 
handt4t,  kami  freilieli  iiur  durch  die  Beriicksiflrtigung  der  Anamnege, 
der  atiologischen  Verlialtnisse  und  des  gesanimten  Krankheitsverlatifeii 
en5eblusst'n  werden.  Zu  berijckt?ielitigen  ist  aneh  die  Jloglichkeit,  dass 
bei  einer  bereits  lange  und  vielleiebt  syTuptondus  liestebenden  clironi- 
schen  Nephritis  eine  acate  Verse! dimmening  auftrelen  kann  (acute 
recurnrende  meist  htintorrhagi^che  Xt*phritis}, 

Progoase.  Die  Prognose  der  acuten  N**|>hritis  hSiogt  in  vielen  Fallen 
nieht  niir  von  dem  Nierenleiden  allein,  8on<leni  auch  von  der  prim^^n 
finindkraokbeit  ab.  Die  nianoigfaltigen  dabei  in  Betmebt  konimendeB 
Verbiiltnisse  konnen  lirer  niebt  iiu  pjnzelnen  besiirocben  werden,  sondem 
«ind  in  den  lietreffenden  Ca|»teln  naehznselien. 

Viele  priinltre  Neidiritiden  (nach  toxischen  Einwirkungen,  Erkill- 
tiingen  u*  dgl  J  und  eUens<o  zahlreiclic  secnndaie  Nepliritiden  (naeh  Sehar- 
laeh,  bei  Pneuuiunie,  Typhus,  Syphilis  wahreud  der  Sclnvangen^chjift 
XL  s.  w.)  kommen^  je  naeh  der  Sehwere  des  einzelnen  FalleSj  in  kurzer 
Zeit  oder  nacli  Triehreren  Woehen  z\\r  rulVigtm  Ht  Hung,  Antlererseits  ist 
alier  herv»jrzuhtlM*n,  dass  jede  Neidiritis  nvit  grosser  Voryiebt  beurtheilt 
werden  muss^  theiJ?,  weil  sie  der  Ausgangapiinkt  einer  nathldeibenden 
chrofim'hm  Xienfierlrankung  werden  kann,  tlieils,  weil  sieli  zuweilen 
aneh  in  ^Vnfangs  seheinbar  leiebten  Fidlen  gefiihrliehe  Folgezu^Uinde 
entwiekeln.  Die  Gefahren  der  acutefh  Xejdiritis  bestehen  vorzugsweifte: 
J,  in  dern  Auftrett-n  sebwerer  allgenieiner  Wassermcht^  vor  AUem  in 
den  inneren  Korperhohlen.  Am  himfigsten  ii?t  in  dieser  Beziehung  jeden- 
falls  iler Htfdrothorax  gefahrlieh,  welcher  dureb  CVinipression  der  Lungen 
Erstickung  heriieifidiren  kann.  2.  In  der  Urdwic,  namcntlieli  in  der 
^ehwerrn  eonvulsiven  Form  derfiellien  mit  boberTempcratur  und  sehUen^- 
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dter  welchen  besonders  die  secunddren  Pneumoiiien  eine  niclit  seltene 
'odesursache  bilden,  wShrend  secundare  Pericarditis,  Peritonitis,  wie 
-"wahnt,  nur  in  ganz  vereinzelnten  Fallen  beobaehtet  sind.  Immerhin 
'^  hervorzuheben,  dass  bei  sonst  gesunden  Personen  die  eben  genannten 
*liweren  Folgezustande  aucb  gliicklieh  uberw^unden  werden  konnen. 
►  cr  starkste  Hydrops  Jcann  wieder  resorbirt  werden,  und  auch  nach  den 
Zilwereten  uramisehen  Symptomen  sieht  man,  vorzugsweise  bei  Kindern, 
tiweiien  noch  Heilung  eintreten. 

Tbermpie.  In  prophyludischer  Hinsicht  ist  hier  noch  einmal  daran 
.11  erinnem,  dass  man  bei  alien  erfahningsgemass  zu  secimdiirer  Ne- 
>liritis  ffihrenden  Erkrankungen  (Seharlach  u.  a.)  von  vornberein  auf 
aine  oioglichste  Schonung  der  Nieren  durch  entsprechende  Dicit  (Milch), 
auf  die  Begiinstigung  der  Nierenseerefion  (^Durchspiilung  der  Nieren") 
durch  reiehliehe  Fltissigkeitszufuhr  (Jlilch,  Mineralwlisser,  Citronen- 
limonade  il  dgl.)  und  auf  Anregung  der  HerzthatigTceit  (warmes  Ver- 
halten,  warme  Waschungen,  spirituose  Abreibungen  u.  dgl.)  zu 
achten  hat 

Bei  bereits  eingetretener  Nephritis  ist  eine  directe  Beeinflussung 
des  entziindlichen  Processes  in  den  Nieren  leider  kaum  moglich.  Die 
in  dieser  Hinsicht  empfohlenen  Mittel  (Tannin,  Folia  uvae  ursi,  Fuchsin 
Methylenblau  u.  a.)  erweisen  sich  bei  niichtemer  Beobachtung  als  fast 
ganz  nutzlos  und  ebenso  wenig  Erfolg,  wie  von  den  genannten  in- 
neren  ilitteln,  en\^artet  man  gegenwartig  von  der  ^diisseren  A^iti- 
phloyose^'y  d.  i.  von  ortlichen  Blutentziehwigen,  Eisanwendmig  in  der 
^ierengegend  u.  dgl.  Nur  in  den  seltenen  Fallen,  wo  im  Beginne 
^er  acuten  Nephritis  bei  einem  sonst  kriiftigen  Kranken  stiirkere 
^hmerzen  in  der  Nierengegend  auftreten,  diirfte  auch  jetzt  noch  ein 
^ersuch  mit  Blutegeln  oder  einigen  Sehropfkoi)fen  gerechtfertigt  sein. 
Von  niittelbar  gunstiger  Einwirkung  auf  den  Process  in  den  Nieren 
sind  vielleicht  die  unten  naher  zu  bes])rechenden  warmen  Bader,  indem 
^  »ie  eine  Hypenimie  der  Haut  hervomifen  und  dadurch  den  Blutzufluss 
zu  den  Nieren  vermindem. 

Wenn  man  sonach  auch  eingestehen  muss,  dass  uns  fiir  eine  directe 
4erapeutische  Beeinflussung  der  erkrankten  Nieren  fast  gar  keine  Mittel 
2U  Gebote  stehen,  so  kann  die  Behandlung  der  Nei)hritis  trotzdem  sehr 
l^eutende  Erfolge  erzielen,  da  sowohl  eine  Anzahl  diiitetischer  Maass- 
Dahmt'D,  als  audi  die  Erfiillung  gewisser  syiiiptomarisoher  Indio^tionen 
^'on  der  grussten  Wichrigkeit  ist. 

I'nter  den  aUgemein-diatetischvu  Mfiassnytdn  ist  zuniichst  die 
^renife  Bettruhv  hervorzuheben.  In  den  ^?(•h^vt*ren  Fallen  ergiebt  sich 
ilire  Xotliwendigkeit  von  selbst;  doch  audi  bei  den  leichteren  Nephri- 
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tiden,  welclie  ohne  stlirkere  subjective  Beschwerden  verlaufen,  ist  be- 
stiindi^es  Bettliegen  diirchaiis  notbwendig.  Hierdiirch  werden  nicht 
nur  un^iinstifce  Killtceinwirkungen  auf  die  ausserc  Ilaut  abgehalten, 
sondern  durcb  die  f::leicbniassip:e  Bettwarnie  wird  auch  die  Thfitigkeit 
der  Ilaut,  welclie  vicariirend  fiir  dieNieren  eintreten  muss,  angeregt,  wah- 
rend  ausserdem  jede  unniitze  Muskelanstrenjrung,  welche  die  Leistunjrs- 
fabip:keit  des  Herzens  in  Ans])nich  nimmt,  beim  Bettlie*cen  vemiieden 
wird.  Im  Allgemeinen  empfieblt  es  sicb,  die  Kranken  zieiulicb  wanii 
zuzudeckcn,  so  dass  sie  sicb  in  einer  bestandigen  leicbten  Transpiration 
befinden. 

8ehr  wicbtig  ist  die  Regelung  der  eigentliclien  D'uit.  Strong  zu 
vermeuhm  sind  alle  solcbe  Nahrungs-  und  Genussniittel,  welcbe  auf 
die  Nieren  reizend  einwirken  kdnnten,  also  nanientlicb  Gewfirze, 
stiirkere  Sauren,  starker  Tbee  und  Kaffee,  Alcobolica  u.  dgl.  Als  das 
bei  weiteni  zweckniassigste  und  beste  Nabrungsniittel  bat  sicb  seit  langer 
Zeit  die  Milch  bewiibrt.  Die^selbe  bat  sicb  bei  Nierenkranken  geradezu 
den  Ruf  eines  Heilmittels  erworben  und  von  einer  metbodiscben 
,yMilchl'ur^*j  d.  b.  einer  fast  ausscbliesslicben  Emabrung  des  Kranken 
niit  Milch,  bat  man  schon  oft  die  besten  Erfolge  geseben.  Dem  Ge- 
brauche  diT  Milcb  stebt  aber  zuweilen  die  eintretende  grosse  Ab- 
neigung  der  Patienten  gegen  dieselbe  entgegen.  Mancbmal  kann  man 
sicb  dann  dadurcb  belfen,  dass  man  die  ililcb  durcb  Zus^tze  von 
etwas  Kaffee,  von  Kocbsalz,  von  etwas  Cognac,  koblensaurem  Wasser 
u.  dgl.  fiir  die  Patienten  angenebm(»r  macbt.  Im  Uebrigen  sind  audi 
Buttermilcb ,  Milcbsu])i)en  mit  Keis  oder  Gries,  Semmelsuj)i)en  u.  dgl. 
emi)feblenswertb.  Mit  Fleiscbspeisen  sei  man,  so  lange  es  sicb  noch 
um  scbw(Tere  Erscbeinungen  bandelt,  sebr  vorsicbtig.  Eber  sind  diinne 
Fleiscbbriiben  (Tanben-,  Iliihner-,  Kalbsbriihe)  mit  Ei  erlaubt.  Bei  jeder 
acuten  Nej)britis,  selbst  bei  vorbandenem  Hydrops,  balten  wir  eine 
reichUchr  Fli'aisujko'ifsznfuhr  fiir  zweckmassig.  Zum  Cietnink  dient. 
ausser  der  Milcb,  Selterswasser,  Wildunger  oder  Facbinger  Wasser, 
Tbee  und  als  besonders  empft^blenswertb  Citronenbmona<le.  Von  al- 
koboliscben  (^ctriinken  ist  ganz  abzuseben  oder  bficbstens  etwns 
Icicbtor  Rotbwein  gestattet.  Stiirkere  Weine  werden  nur  bei  ein- 
trrtrn<ler  Herzscliwficbo  gegeben  —  audi  dann  mit  zweifelbafteni 
Ei'fol«^e. 

Die  bauptsiicblicbste  Indication  (\qv  siitvpiomniischen  Bohandhnnf 
iM^trlit  (larin,  den  eintreten<b'n  scbiidlicben  J^olgen  der  mangi»lbaften 
Au^sdhidung  des  Wassers  und  der  festen  llarnbestandtbeile  dureh  die 
Nicn-n  vorzubeiigen  resj).  dieselben,  wenn  sir  bereits  eingetreten  sind, 
^vi^Mb•^  zu  beseitigen.   Dieser  Zweck  kann  nur  dadurcb  erreieht  werden. 


iss  man  die  Tliiiti^^keit  derjeni^eii  iinderen  Organe,  welche  in  dieser 

Bezieliimg  als  Ersatz  fur  die  Xieren  eintreten  knnnen,  naidi  Miigliehkeit 

anregt.    In   erster  Linie  verdient  bierbei  Beriiek[^idid;j:iin|c  die  Haut^ 

durcb  welcbe  vennittelst  der  Schweisjidmseo  zienilicli  ^Tosse  W:ii?8er- 

iiiengen,  in  gerinjj^erein  Miiavsse  aher  auch  zuruekg^ehaltene  llarnbestand- 

tbeile  ausgesehiedeii  werden  konnen.    Die  diaphorHlsche  Behandhmg 

der  Nierenkraiikbeiten  hat  sich  dalier  ,sehon  limp*  Zeit  all^^emein  ein- 

^ebiir^JTert.     Erlaubt  e.s  der  AU^^erneiiizustaiid  de^s  Kraiikeu,  m  be^^nnjit 

man   niit  ihr  istets  m^  hiih  wie  muicbcli,  nocb  bevor  es  iiberhan|ir  in 

Oedeioen,  iiratnisehen  Erscheinun^^en  u,  dgl  gekommen  ist.     Frliher 

^andten  wir  obenso,  wie  die  nieisten  aiuleren  Aerzte,  gewohnlicb  faisse 

Badn*  von  35*'  his  38 '*C.  an,    Der  Krankt'  bletbl  etwa  ',2^1  8timde 

im  Bade,  wird  daim  rasch  efcwas  aligetroeknet,  im  Bette  in  ein  vorber 

envjiraites  Uiken  ein|rewiekelt  and  daon  \m  zuni  liaise  mit  woUenen 

Decken   stark  zugedeckt.     Uni   deni  Kranken  die  Pr(K*etiur  etwas  zn 

erleiehtera,  ist  os  zwecknias^ig,  die  Stirn  niit  einem  kalten  Urasehlag 

YM  be<leeken,  den  Schweiss  ini  Gesichte  stetw  sor<rfilItig  abzuwischen 

and  ofter  einen  kleinen  ScUliiok  frischen  kalten  Wassers  zu  reiclien. 

Die  Schweissprodiiction  wird  freilicli  besser  angeregt,  wenn  der  Kranke 

wiibrend  der  P^inwiekliint,^  lieissse.s  Tietrank  (beisse  Mildi  niit  koldon- 

aaureni  Wasser  oder  heissen  FHederthee  n.  dgL)  zu  sieh  niniiiit.    Zn- 

weilen  scheint  audi   die  ^leiclizeitige  Darreiclnm|j^  eines   innerlielien 

Diaplioretiennis,  am  besten  0,3 — 0,5  Puh\  Doverl  oder  V^ — 1  Tbeeluffel 

Liquor  Ammonii  acetici  {Spiritus  Mindereri)  in  einer  Tasse  Fliederthee, 

die  Diajibnrese  zn  erleichtem.     Aucb   tiicbtiges  Abreiben  des  ganzen 

Kikpers  mit  verdtinnteni  warinen  Franzhranntwein  vor  derEinwiekhin*;: 

hahen  w^ir  manebnml  niitzlicli  gefuoden.    Die  Dauer  der  let^teren  be- 

trif^  et^va  2 — 3  Stunden.  —  In  den  letzten  Jaliren  liaben  Avir  nanient- 

lich   in  scliwTreren   Fallen  bei   stark  liiydro||iscben   Kranken  die  oft 

nnl>efinenien  Bader  nieist  ganz  fortgelasisen  iind  statt  de^sen  niit  bestein 

Erfolge   nur  hei:>se  f'Mchtf  Eimviekluni/en  <Mli'r  troekne  Ilitze  (s,  n.) 

angewandt,    Im  ensteren  Falle  wird  der  Kranke  in  ein  heisses  nasses 

Betttueh  vollstandi^  eingew  iekelt;  zu  heiden  Seiten  dcs  Kranken  kf)nnnen 

niebrere,  ebenfalls  in  feuehte  Tuelier  eingewiekelte  niit  beisseui  Wasser 

gefiillte  Warrnflaaelien  (SeUerskrii^e  oder  dgl.),    Dann  wird  der  Kranke 

init  niebreren  tmekeoen  wollenen  Decken  zngedeckt  und  erlililt  niehrere 

Tasben  beisf^en  (ietnink;^.    Die  Dauer  einer  denirtigen  Einpaekung  be- 

tnigt  etwa  2—3  Htunden. 

Ausser  <ler  feueliteo  Wiirnie  kann  man  aucli  troekne  ITitze  anwen- 
den^  um  tlie  Kranken  in  Srbweisss  zu  bringen.  Al^geselien  von  eoni- 
plicirten  \'arriebtnngen   (Schwitzkastee,   „Patent8chwitzbett^'   u.  dgl). 
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welche  meist  nur  in  Kranki^nhaiisern  angrewandt  werden  konnen.  he- 
dienen  wir  uns  nach  dem  Vorf;:ange  von  Quincke  schon  seit  iSn^nt 
Zuit  iiiit  gutejii  Erfol^e  eines  aiif  einem  Brette  frei  befcsti^en,  wbk% 
gebogenen  Blechrobrs,  dessen  oberes  Ende  unter  die  (womugrlich  etwa* 
gehobent;)  Bettdecke  zu  liegen  konmit,  wahreiid  unter  derii  freieii  imtepeu 
Ende  auf  dtnn  Fiissboden  eine  SpiritUT^lampe  augeziindet  wird.  Die 
erwiinnte  Luft  stei^  nacli  oben  und  wird  unter  die  Decke  gefdhrt, 
w<jselb^t  die  llitze  m  jrross  wird,  dass  man  stets  dixs  obere  Ende  d«s 
Blechrolirs  mit  kalten  nas3;;en  TliclierD  uniwickeln  uuihh. 

Auf  diese  Weise  g:elingt  es  in  rielen  Fallen  y  eine  betrachtliche 
Scbwei8S]irudu€tion  henorzunifen,  so  dasB  die  Kranken  beijederEin* 
wieklnng  melirere  ]*fund  mi  KoqKTgewieht  abnehnien  und  ein  sehuo 
bestehender  Hydrops  zoweilen  in  zietnlieh  kurzer  Zeit  vollsUludig  mm 
Verscbwinden  gebraebt  werden  kann.   Doeli  darf  andererseits  nicht  t0- 
scbwie^en  werden,  dass  ^a*ra<le  Nierenkranke,  zuinal  bei  viirbaiideJiem 
Ilautodem^  znweilen  sebr  schwer  zuin  Selnvitzen  zu  bringen  sind  und 
dass  ferner  die  heisi^en  Bllder  und  die  Einwicklungen  von  mani-htu 
Kranken  uberhaiqd  nicht  vertrmjen  werdeit,    Letzteres  ist  naiuentlich 
der  Fallj  wenn  die  I*atienten  djspnoiseli  sind  und  wenn  sieb  berpite 
Zeiclien  von  Herzsehwaehe  eingestellt  Ijaben.    Danu  wvwm  man  ruit  defl 
Scbwntzkuren  sehr  vorskhHg  sein,  entweder  nur  \^'a^me  Bfider  odcr 
nur  kiirzere  Zeit  andauernde  Einwieklun^^en  anwenden. 

Von  miiet'en  Diapboreticis  koninit  bei  Nierenkrankcn  nocli  bmn- 
ders  dn  Miltel  in  BetraeLt:  das  aus  den  Folia  .faborandi  dar|cc»*elllf 
Pllocarprnum  hijdrochlonciinu  Man  wendet  dasselbe  am  besteii  iw 
Form  einer  subciitanen  Injection  (0,01 — 0,02  auf  eininall  an;  doch  kann 
dab  Mittel  aneb  innerlieb  in  Billenfonn  in  der  gk'ieben  Dosin  /^re^^'hea 
werden.  Seine  Wirkun^:?  bestelit  in  deni  Hervuirufen  eines  zieuilirb 
gtarken  Scbweisse«  und  eines  ebenfalls  Belir  betriiehtlichen  8peirb»*l* 
fluft8e-s,  welcber  fiir  die  Kranken  oft  selir  unajigenebni  ist  Au8  dwin 
Grande  und  wef::en  der  zuweilen  eintretenden  Ilerzschw^aehe  ist  dak^No- 
carpin  im  AJli^eujeinen  nur  wenig  zu  eiupfehlen*  Wir  selbst  wKfirten 
e*  nur  snelfen  an,  wenn  die  beii^nen  Biider  nicbt  augebracbt  sind  (*d**^ 
keine  genligenile  Wirkung  zeigen, 

NSrh^t  der  Ilaut  ist  die  Darmschleimhaut  dasjenige  Orgiuir  von 

wel' !  ti  nocb  am  ebesten  eine  fiir  die  Kieren  vicariirend  eintr^ 

"i  i<4duug  von  WiUitier  und  aueb  vun  llamstoff  ej^varten  ♦laif' 

tug  vun  dradischen  AbfuhnniHeln  ist  duber  bei  den  Xeptin- 

rminderter  narnan^sebeidung  zuweilen  vun  enJi!^ebiiiHJt*neiii 

-^' rs  wenn  nel>en  TfydropSj  Dyspnoe  u.  dgl  Neigiuij:  i^ 

lit,    Als  Ilraittica  werden  vorzug«weise  angi*wanclt  Ift- 


nempie. 

fti^m  Sennas  Outti  in  Pulvem  zn  0,1,  Extr.  Colocynthidis,  Tamarinden, 
Bitierwils^fr  u,  a. 

Endlieh  fra^  es  si  eh,  ob  man  nicht  die  fiecretorisehe  i\inction  der 
Xiereu  selbs^t  durch  die  Darreicliiin^  von  Diarefieis  uJiTeg^n  sail.  Geg;en 
die  Anwendim^  stiirb-Tcr  Diuretica  spricht  jedonfalls  das  Bcdenken, 
ilass  wir  liierdorcli  our  nouh  nielir  reizend  und  dalier  scliadi^end  an! 
die  Niereneintheliea  einwirken  kiiiinten.  D\v  mikieren  Diuretica,  vor 
Allem  Kal'iiim  aceficum  und  XtUriuin  aceticmn  {in  Dosen  v<m  tii^^licli 
ea.  5,0— tO,0)j  ferner  hmretin  (4^0 — 6>0  t%liidi)  werden  aber  nieist  ;::ut 
vertm^en  und  zei^en  oft  eine  giinsti^e  Wirknng.  Vor  dem  Gebraiich 
des  Calomels  \m  NierenkraiiktMi  mod i ten  wir  trotz  mehrfatditT  Ein- 
pfebluniren  die^i^s  ^littulh*  von  andeivr  Seite  warnijnj  da  b-iebt  die  un- 
angenelimsten  Erselieiniingcn  von  Mercnrialismus  (iStomatitis  u.  a.)  ein- 
treten. 

ly'w  bii^lii^r  iR'sprochenen  therai>eutischen  Maasaregeln  entspnichen 
dem  Zwecke,  sovielj  wie  mog:licli,  der  Ketentiun  von  Ilambestandtlieilen 
iui  Kor|!er  vor/iibetigen.  Sie  finden  j^TOfc^sfentLeils  aueh  daun  Anwen- 
dun^,  vvenn  dif  ZeielR*n  dief*cT  Retention  bereits  einji;etreten  bind.  Der 
Hydrops  insbesondere  wird  ani  bes^ten  dtireli  metbodii^cbc  Sclnvitzkuren, 
♦•ventnell  mil  Uoterstiit/.un^i::  diireh  drantische  und  dinretisebe  Mittel  er- 
fol^Teicb  beliandelt.  Bei  anliaUendeni^  sebr  liochfiTadi;L::em  Ilydropf^  darf 
man  sicli  eotschliessenj  auf  mn-hmmchem  We^^e  direct  die  bydro|>i?scbe 
niis^igkeit  auB  dem  Unterbautzellgewebt'  zu  entfemen.  Besser  als  die 
mg.  Capillar- Troikars  und  abnHelie  Vorricbtnn^en  (Aspiration  durch 
schropfkopfarti^^  aiif  die  llautwunde  anf^esetzte  Trichter  oder  d^I,)  sind 
einfacfae  Scar Ifi cat ionen  der  Hani  durch  liiogsschnitte  an  den  ab- 
han^igen  Stellen  (Serotum,  Kijckenflaehe  der  Ober-  und  Untersclienkel 
XL  a*),  aiis  denen  man  ilie  hydroiiisjche  Flii^si^keit  in  ueter^celej^te  Torf- 
kissen  oder  dgk  ablaufen  \n.mt  Mogliehste  Antisepsis  und  Reinlichkeit 
sind  drin«cend  nothwendig,  da  sehr  leieht  erysipelatose  Eutziindiin^^en 
entsteben. 

Aucb  hei  drobender  und  oft  sogar  bei  schon  aiisgebrochener  Uramie 
Icann  man  noch  versiiehen,  auf  ihw  ^«^nannten  We^-en  {Sehwihen,  Dra- 
stica)  eine  Ausseheidun^  der  Behiidliehen  Stoffweehselproduete  aus  dem 
Korper  herbeizufiihren.  Aussenlem  verlan^en  aber  die  unimischeu  Er- 
ticheinunicen  biiofi;:'  noeb  eine  bet^ondere  symptomatisehe  Bebandbing. 
Treten  aehr  beftige  und  haufi^^  uramm'he  ConruhioncH  auf,  so  halten 
wir  den  Versucli  fiir  empfehleoswerth,  dureb  Chlorofomiining  der 
Kranken  die  Anftille  zu  uiiterdriieken,  Jedenfalbseheint  mis  (bis  Chloro- 
form bei  iler  Uramie  zweekmassiger  zu  seiii,  als  die  innerlich  verab* 
reicbten  Narcotiea^  ^weil  man  die  W irkung  des  Mitt^ls,  naniendicb  das 
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Verbalten  des  Pulses  iind   der  Athnmng  hierbei  besser  iibenvachen 
kann.    Das  Chloroform   wird  nieist  auch  von  den  Geburtshelfem  n\& 
Ilauptniittel  bei  der  Eclanii)sie  der  Schwangeren  gebrauclit/   Sind  div 
Anfjille  nicht  selir  baufi^,  besteht  aber  starke  Soninolenz  oder  Coma, 
so  werden  laue Biider m'lt hdlUm  Uehergiessungen oft mit  entsehifdenem 
Vortbeil  angewandt.    Audi  bei  biiherem  Ansteigen  der  Koq^envanwe 
sind  kiible  Bader  niitzlieh.    Ilandelt  es  sich  uni   krilftige  Perj^onen 
niit  voUeni  Pulse  und  tritt  wjibrcnd  einiT  schweren  TJramie  eine  deut- 
liche  Rothe  oder  Cyanose  des  (iesiehts  bervor,  so  kann  ein  A(hrla!$s 
angezeigt  sein,  welcbcr  zuweilen  eine  auffallende  sofortige  Wirkun^r 
hat,  wie  aucb  nocb  neuerdings  von  verscbiedenen  Seiten  her  bestiitigt 
ist.  rirosse  Aufnierksanikeit  ist  deni  Verhalten  des  Herzefn:  zuziiwenden. 
Sobald  der  Puis  klein  und  scbwacb  wird,  niiissen  energisehe  Beizniittd 
(Stroi)bantus,  subcutiine  Campherin  jeetionen)  angewandt  werden.  Treten 
die  Zeicben   von  Uerzscbwacbc  scbon  vor  Beginn  der  schweren  ur- 
aniiseben  Erscbeinungen  auf,  so  verordnet  man  ein^i)/<//7a//.<-/w/'/^ 
(1,0 — 1,5  :  150,0).  Dureb  die  blutdruckerbobende  Wirkung  dieses  Mitteb 
(unter  1  'mstiinden  in  Verbindung  mit  Kali  acetieum  emiifehlenswerti) 
tritt  zuweilen  eine  Besserung  der'Diurese  und  daniit  ein  Schwinden 
der  drobenden  rriimie  ein.      Docb  ist  vorsiebtige  Uebenvaehung  dor 
Kranken  dabei  dringend  notbwendig,  um  toxisebe  Wirkungen  der  Digi- 
talis zu  vermeiden.  Gegen  das  unimiscbe  Erhrvchtm  und  die  URiniitiohen 
Durchfalle  schreitet  man  nicht  gem  ein,  (weil  diese  Erscbeinunp'n, 
wie  gesagt,  als  eine  Art  Selbsthiilfe  des  Organismus  iinzuselien  sind. 
Nur  wenn  diese  Symptome  sebr  qualend  sind,  giebt  man  EisinM- 
Morph'ium^  Ojnum,  Cocahi.  Chloroform  innerlicb  u.  dgl.    Enthalt  ila?* 
Erbrocbene  Ammoniak,  so  ist  es  jedenfalls  zweckmassig,  tiiglieh  nuhr- 
mals  10—15  Troi>fen  Ar'ifl  JftJrorhloricum  dlL  in  Waaser  zn  venil^- 
reichen.    Keicblicbe  rii'i-     ktits/.iifubr  ist  beim  Auftreten  urauiisiAer 
Erscbeinungen  stets  an/ii-KhiiMu  wtil  bierdurch  wahrscheinlich  sowolil 
eine  Verdiinnung  (Us  -Jiii-Lii  IJIuti^  eintritt,  als  auch  die  Ausseheiduni^ 
der  Toxine  erleicbttTt  \*  inl. 

Dringt*nde  Aljbiilfi'  \<'rl!nigt  oft  in  schweren  Fallen  die  Dysjtnoi' 
der  Kranken.  Ist  diese  «lurcb  llijdrothoraa:  bedingt-  oder  wenip^fii^ 
verstiirkt  und  gi*lingt  es  nicbt,  den  Ilvdrotborax  auf  andere  Weise  tti 
beseitigen,  so  ist  eine  EntleiTung  desselben  durch  Punctiofi  nothwendig' 
Gerade  \m  acuter  Nephritis  darf  man  hoffen,  hierdurch  zuweilen  dB» 
Leben  des  Falienten  bis  zum  Eintritt  der  Besserung  zu  erhalten.  Aucb 
atari  4  zuweilen  punctirt  werden.    Gegen  ilie  ^Meran' 

ittd  machdoser.    Lane  Bader  und  Ueber 
ongen  il  dgl.  verschaffen  zuweilen  Erieidi- 


termig.  Bei  dem  j^urdm'iMhmi  Asthma'^  konnen  Morpliiiiininjet'tioncn 
wohlthati^  »wirkt'n.  Tritt  Litmjvntdem  em^  so  ist  u-iedenim  vorzup^- 
weise  das  Herz  zu  beriicksichtigen.  Ausserdeni  sind  irrosse  iSimftui^cs 
Bitder,  Plunibuni  at'eticum  zu  versuchen. 

Man  ^it'lit  bonach,  daBs  uns  znr  B*?hiindhinic  der  Nephritis  inanni^^- 
faltige  Mittel  zii  Gt^bote  sleheii,  imter  denen  die  Aiiswutd  itii  i^in/elnen 
Falle  dem  iiersonlielien  Erniet^sen  des  Arztes  anheim  geatellt  werden 
muss.  Der  Ilauptsachc  naeh  wird  man  stet^  init  den  notliwendi^en 
diatetischen  MaassiialiTnen  (Milchkur  ii.  s.  w.)  undj  wenn  iiir^^Hcb,  mit 
einer  mi'tliodisolien  diaphoretischen  Kur  Ije^nnen  iind  sich  im  Uebri^en 
narli  den  jeweiligen  syniptoniatisclifn  Aiizeicben  riehteiL  Audi  iiacb 
ein^a^treteoer  lieihing*  hi  nueli  langi^re  Zeit  /^rosne  Yorwiclit  notbwendijs;. 
Die  Patienten  iiiUssen  sicli  vor  korfjerliehen  UeberanstreDguiijLceTi,  Diiit- 
felilem  nnd  Erkulnin*;en  hiUen.  Boi  oachbleibender  Aniiiiiie  werden 
Eisenpriiparati^  verordnet. 

In  Beziig:  aiif  die  etwaifj:e  Beeiafln&stmg  der  Behandlun^  der  Grund- 
krankbeit  diircb  eine  InDzii^^t'tretene  acute  Nepliritis  ist  nucli  zu  be- 
merken^  tlass  kalte  Bader^  z.  B.  bei  Typhus  niit  Ne[)britis,  im  Allge- 
nieinen  freiiicb  iiicbt  ^ern  angewandt  werden,  jedocb,  wenn  sie  sonst 
drinjjcend  wunsfbensweilh  sindj  trotzdeu)  ven^ueht  werden  kimnen, 
Au8&*erdei3i  ist  daraof  binzuweiseu,  dasi<  fijewiirise  innere  Arzoeiaiittel 
(Calomel,  8alieylsaure  u,  a.)  bei  bestehender  Nephritis  nur  init  i^rosser 
Vorsicbt  ^^ebmuelit  werden  diirfen.  —  Bei  dor  Eelainpsie  der  Seliwaoge- 
ren  i^t  die  Einleitim^  einer  kiinstliehen  FriUif^ebort  mir  selten  ange- 
zeigt,  zuiual  tiie  Gcburt  walirend  der  Anfalle  moist  von  selbst  in  (Umg 
korimit. 

Drittes  CapiteL 

Die    Bubelironiseli    und  chrunlsch   Terlaufendeii  Nepliritiden 
nilt  Aosnalime  der  genBinen  Sehmitipfnlere. 

{Chronudiv  Jiffitse  Xepkritls.     Chronisch  parendiymnUke  Nephritis, 

ehrmiisch  hlhnmThaf/uche  Nephritis ^  i/rosse  weisse  Niere^  secundiire 

Sdirumpfniwe  u.  s,  w,), 

Aetlologlo,  Wiilirend  die  im  vorigen  Capitel  Itesprocbene  acute 
Nei»hritis  in  melireren  Tai;en  oder  Woehen  abliinft  iind  sicb  nnr  selten 
liber  einiii'e  Monate  erstreekt,  konjmen  wir  Jetzt  2ur  He^preeliun^  voii 
eutzundbeh-de^enerativen  Nierenerlo-ankiingen,  deren  Dauer  mindesteuB 
iiiebrere  Jlnniite  betrii^t,  jedoeh  sicb  niebt  selteii  aueb  iiber  1—2  Jabrc 
hinziebt.  Dir  Bezeielmun;;'  ^^subaeut"  oder  ^ysubelironiacb''  wird  fiir  die 
verlialtnisBmiissig:  ktirzer  dauemden  Falle  gewablt.  Irgend  eine  scliarfe 
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Grenze  in  tlieser  Beziehung  g:iebt  es  nicht,  wie  iniraer  wieckr  betont 
wcrden  muss. 

Was  die  Adiohffie  dieser  Nephritisformen  hetrifft,  so  kommt  eine 
Entstelumg:  derselben  atis  einer  aeuten  Xephritis  vor,  ist  aber  ziemlich 
selten.  Frfiher  wiirde  irrthihnlieber  Weise  ein  derartit^er  Un?priin^  skh 
die  Regel  anjjresebun,  uiid  8o  erkJiiit  es  sich,  dass  man  die  hierher 
gehnrijLTeii  Nierenverandcnmj^en  als  ,,^weites  Stadium  ties  Morbu9 
Brighfii'*  (F^ERfCHs)  bescbrieb.  Erst  die  eng:lisebeo  Kliniker  Wrute 
und  Joirx.soN,  denen  sich  in  Dentschlaiid  Bartels  anschloss,  wieseB 
darauf  bin,  (Lass  die  ErkrankinijLc  in  den  nimten  Fallen  von  vam- 
lierein  einen  ebronisehen  Cliarakter  zei^rt  nnd  niir  ansnalimsweise 
(z,  II  naeb  Seharlaeb)  ein  aeutes  j,erstes  SUidiiini'^  erkennen  Uisst  Der 
seitdem  Ctfter  ^ebrauclite  Name  ,xhronmh'pare7ich^/niatds€  Xpphrifis*" 
ist  insofern  ^^inz  prakiiscb  j^ewiihlt,  als  er  kurz  den  Unterscbied  von 
dor  ecliten  Scbnimpfniere  bervorlieben  jfdil,  principiell  ist  er  aber  un- 
ricbti^,  wie  sicb  aus  der  Darstellnn^^  der  anatoinischen  Verbalmisse 
bei  der  letzteren  ergeben  wird.  Rieliti^er  ist  dalier  die  Bezeicbnun^ 
^xhronische  diffim'  Kephritts*',  weil  es  sich  in  der  That  bierbci  im 
Wesentlicben  utn  eine  cliromsebe  all^enieine  {.^diffuse"'}  Erkrankung 
der  Nieren  liandelt  im  Ge^ensatz  ziir  „Schninipfniere",  bei  welcher 
zwisclien  den  zablreicbon  einzelnen  Krankbeitsherden  immernoch  Inseln 
nornialen  Gewrhr8  nbrig  hleibeii. 

Sucbt  man  in  den  von  Anfanp:  an  cbroiiiscb  verlaufenden  Fallen 
naeb  nrKjIeldicben  VerljuUnissen,  so  llisst  sicli  oft  fjar  n'ivhts  Bei^timmfe:^ 
eriuitteln.  Die  Krankbeit  sebeint  sicb  bei  den  vorber  ^anz  ^esunden 
Personen  ^^von  selbst"  enhvickelt  zu  habem  Hoebst  wahrsebeinlich 
liandelt  es  nicb  ancb  liierliei  um  iri^end  welebe  toxisebe  oder  infecti^se, 
auf  die  Nieren  einwirkende  iSchadlicbkeiten,  deren  NachweijB  aber  bis 
jetzt  nicbt  nioi^lieh  ist  In  Malaria- Gegenden  soil  das  Malaria- Gift  ^^ 
niebt  selten  zu  clironiscber  Nepl iritis  fiibren,  Ancb  Syphilh  und  Tuht'^r- 
t'ufose  werden  anfcescbuldifrtT  docb  i?ind  die  betreffenden  Fillle  wohl  nieist 
Combinationen  niit  Aniyloidniere  (s,  d.),  Von  wesentlicberer  Bedeutnng 
iich  einen  zn  weil  en  baufi^e  ErldlUitnipn  nnd  Ihirckmissiingen^  feuchte 
Wohminifeu  u.  d^^l.  zu  sein.  Dass  Alkoholisten,  insbesondere  starke  Bier- 
trinker,  hesonders  leicbt  an  Nepbritis  erkranken ,  ersebeint  uns  nacL  , 
eigenen  Erfahnin;>en  nnzweifetbaft  (s,  o.).  Doeli  ist  es  natiirlieb  schweiv  j 
liber  alle  diese  Punkte  ein  siclieres  Urtbeil  zn  g^ewinnen. 

Am  liaufi*,^sten  betroffen  werden  von  der  Krankbeit  Personen  ioi 
jn^endlieberen  mittleren  Lehensaltet\  Miinner  etwas  ofter^  als  Frauen* 
Bei  Kindern  und  alten  Leuten  ist  die  Krankbeit  ziemlich  selten. 

pAtholaglsobe  Atiutomle.  Ein  grundsatzlicber  Unterscbied  zwiiicbeD 
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den  anatomischen  Veranderungcn  derNiere  bei  acuter  undbeichronischer 
Nephritis  besteht  nicht.  Es  sind  im  Wesentlichen  die  gleichen  Ver- 
andenmgen^  welclie  bei  beiden  auftreten,  nur  dass  sie  sich  bei  den 
chronischen  Fonnen  langsamer  entwiekeln  und  ausl)reiten  und  dass  sie 
femer  w^rend  der  langeren  Zeitdauer  zu  gewissen  Folgezustiinden  in 
der  Niere  ffthren,  welehe  sich  bei  der  acuten  Nephritis  gewissennaassen 
aus  Zeitmangel  gar  nielit  ausbilden  konnen.  Auch  bei  den  chronisclien 
Nephritiden  weichen  die  einzelnen  Fiille  in  mancher  Beziehung  von  ein- 
ander  ab.  Bald  tritt  dieser,  bald  jener  histologische  Vorgang  besonders 
hervor  und  verleiht  dadurch  schon  dem  niakroskopisehen  Aussehen  der 
Nieren  gewisse  Eigenthiimlichkeiten.  Ebensojiaben  sich  gewisse  Folge- 
zustande  (Schrampfungen,  s.  u.)  in  manehen,  relativ  friih  todtlich  gc- 
endeten  I^Ien  noch  wenig,  in  anderen  Fallen  von  langerer  Dauer  weit 
mehr  ausgebildet  Daher  kommt  es,  dass  man  recht  gut  gewisse,  hiiu- 
figer  zur  Beobachtung  komniende  anatomische  Formen  als  Typen  auf- 
stellen  kann^  wobei  jedoch  die  grundisiitzlichfe5tzuhaltende2>a^AoZo//?i)YA- 
anatomische  Einheit  aller  dieser  Fonnen  und  Typen  nie  aus  dem  Aug(? 
zu  veriieren  ist  Dann  wird  man  auch  den  Faden  des  Verstsindnisseis 
nicht  veriieren,  wenn  der  einzelne  Fall  nicht  inmier  mit  dem  Schema 
des  Lehrbuehes  iibereinstimmt. 

Wir  unterscheiden  die  folgenden  drei  hauptsiichUclisten  nnato- 
mschen  Typen  der  subchronischen  und  chronischen  Xephrifis: 

1.  Die  chronisch-hamorrhagische  Nephritis  in  Form  der 
grossen  rothen  oder  bun  ten  Niere.  Die  Niere  ist  mindestens 
normal  gross,  nicht  selten  aber  auch  etwas  oder  sogar  starker  vergrossert. 
Sie  ffthlt  sich  fester,  als  normal,  an;  ihre  Kai)sel  adhilrirt  haufig  an 
einigen  Stellen  der  Oberflache.  Letztcre  sielit  entweder  mehr  gleich- 
massig  grauroth  oder  mehr  bunt,  gefleckt  aus,  indem  dunklere  rothe 
Stellen  mit  helleren  grauen  oder  auch  gelben  Stellen  abwechseln.  Die 
rothen  Flecke  an  der  Oberflache  lassen  sich  nicht  abwisehen  und  stellen 
sich  somit  als  Blutungen  heraus.  Die  grauen  oder  gelben  Partien  ent- 
sprechen  den  anamischen  und  verfetteten  Stellen.  Auf  dem  Durcli- 
^hnitte  ist  die  Rindensubstanz  gewohnlich  verbreitert,  ihre  normalc 
Zeichnung  verwiscbt,  ihre  Farbc  gleichmiissig  grauroth  oder  ebenfalls 
bunt  and  streifig. 

3lHrosJcopisch  findet  man  zum  Theil  dieselben  Veriindeningen,  \vi(.* 
W  der  acuten  Nephritis:  i)arencliymatose  und  f^ttige  Degeneration  der 
Epithelien,  in  den  Ilamcanillchen  Cyliudtr  oder  Blutungen,  im  inter- 
stitiellen  Gewebe  entziindliches  Oedem  oder  Kemanhaufungen,  die 
Kapseln  der  Glomenili  zuweilen  verdickt  das  Epithel  da^selbst  zu- 
weilen  gewuchert  oder  desquamirt  u..s.  w.    Uas  eigentlich  Charakto- 
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ristisclie  dieser  chronischen  Form  iiii  Gefcensatze  zur  acuten  Nephritis 
bestelit  aher  darin,  class  an  vielcn  Stellen  sclion  ein  vollstandifrcr  rnter- 
(jfnig  ron  Harncanlilchon  statt^efunden   bat  imd  dass  an  Stelle  dor- 
selben  ein  an  Zellen  reicheres  oder  bereits  arnieres  eebtes  hifrrstiMhn 
Binde(/cu'ehe  fcetreten  ijst.    Ilierin  lie^t  das  miatomische  Ktmnzvlchn 
fur  die  liingere  Dauer  der  Krankbeit,  indeni  beide  Proeessc,  sowolil 
die  voUstiindige  Atrophie  der  Epitbelien,  als  ancb  nanientlicb  die  se- 
eun<lare  Bindegevvebs\vucl>erung,  selbstverstjindlich  eine  gewis.se  Zeir 
zu  ibrer  Entwicklung  bediirfen.     (iewobnlicb  iibenviegt  an  einzelnen 
Stellen  die  Atro])bie  und  BindegewebsveruK^bning,  wiihrend  an  anderen 
Stellen  nur  frische  entziindliehe  und  degenerative  Verauderungen  walir- 
genonmien  werden. 

2.  Die  entziindliehe  Fettniere  oder  die  grosse  weis!>e 
(ricbtiger  ware  gelbe)  Niere.  Bei  dioser  Form  der  cbronisschen  Xe- 
jdiritis  ist  die  Niere  meist  vergrossert  oder  wenigstens  von  normaler 
Grosse.  Ibre  Oberflacbe  ist  glatt  und  durchweg  von  gelber  oder  vrni 
abwechselnd  gelber  <»der  graugclber  Farbe.  Aueb  <lie  verbreiterte  Rimlm- 
substanz  zeigt  ein  gelbes,  meist  etwas  gefleektes  Aussebeii,  wahn-nd 
die  Pynimiden  fast  stets  ziemlich  stark  genUbet  erscbeinen.  Bhitunpn 
sind  aueb  bei  dieser  Form  fast  immer  vorbanden,  freilicb  meist  in  ft*- 
ringerer  Anzabl,  als  bei  der  bunten  Niere,  doeb  zuweilen  audi  zienilicU 
reicblicb  (bamorrliagische  Fettniere). 

Das  Mikroskop  zeigt  die  grosse  Verwandtsebaft  dieser  Fonii  (k^r 
Nephritis  mit  der  vorigen.  Es  bandelt  sicb  um  fast  genau  diesollHri 
Veranderungen  und  insbesondere  stets  ebonfalls  um  einen  stellenweis*- 
bereits  eingetretenen  Untergang  von  Nierengewebe  mit  naelifolgendrr 
interstitieller  Bindegewebsvermebning.  Das  makroskopiscbe  Ausselui^ 
der  Nieren  ist  dadurch  bedingt,  dass  dieselben  anamisch  sind  und  da^--- 
an  den  Epithelien  die  fettige  Degeneration  tiberwiegt.  Bemerkenswortli 
ist  noch,  dass  gerade  bei  diesen  Nieren  meist  starke  Vcranderunp^n  df^ 
Glomeruli  vorbanden  sind. 

3.  Die  secundare  Scbrumpf  niere.  AVabrend  bei  den  Ixiden 
bisher  beschriebenen  Ne])britisformen  die  Oberfliiebe  der  Nit-ren  norl> 
glatt  und  die  Niere  im  Ganzen  meist  etwas  vergrossert  ist,  b.it  man  f^ 
hier  mit  Nieren  von  etwa  nonnaler  Grouse  zu  tbun,  an  dereu  Oberfliieli** 
eine  zwar  meist  nocb  leicbte,  abtT  doeb  schon  druflichc  Urumihnntii 
eingetreten  ist  Diese  Granulation  bedeutet  weiter  niebts,  als  dass  hi*''" 
der  Untergang  von  Nierengewebe  schon  weiter  vorgesebritti'n  \>X  un** 
dass  das  neugebildete  Bindegewebe  zum  Theil  schon eiufnarbige  Selmuii' 
pfong  erfabren  hat.  Diese  Nieren  stellen  mithin  ein  spiiffres  Sftfdn'itf 
der  beidefi  ei'stgeiiannUn  Formc-n  dar.    Sie  kommen  gewrdnilieh  ihiin 
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zur  Beobaehtiiiiir,  weno  die  Xephriti??  vtwa  I  */2  bis  2  Jahre  oder  nocli 
eh\as  lanicer  p*dauert  lutt.  Die  ersten  Aiifiuiti:e  der  (iraniilimng'  konnen 
sieh  aber  iiatiirlich  nocli  frijlier  zeig:en,  wiihrend  andererseits  bei  noch 
lan^'-erer  Daiier  des  Processes  eine  voIlkoniiTiene  8ehrumpfniere  ent- 
steLen  kanii. 

Die  Farbe  dieeer  Nieren  ist  meist  eine  rotldiohe  oder  gefleekte, 
wabei  die  rotben  Stellen  die  einfi:esiiiikenen  atropbisehen^  die  graiien 
oder  jsrelblichen  Stellen  die  erhabeneii  Parhen  darstelleo,  Doeli  ki'moeii 
ziiweilen  aiieh  ^dhQ  Nieriii  scbun  dewdiebe  (iranidation  zeigen.  Jfikro- 
skoi>iseb  findet  iiian  die  bereits  starke  Atrophie  des  Nierengewebcs  mit 
der  entsprecbeiulen  interstitiellen  Biiidegewebsverriiebning, 

Friiber  wnrden  dieiise  Xiereii  ats  ,jUeber|i:aiig  zwi^cben  deni  zweiten 
iind  deiii  dritten  Stadiiini  des  Morbus  Bri^^btii'*  bezeiebnet.  Wie  sicb 
aiJB  deni  Obii^un  er!4:iebt,  sind  t^ie  niir  als  tnne  weiter  fort^escdirittene 
Form  der  chroniscben  Nepbritis  zii  betracbteu.  Da  die  Nieren  trotz 
ihrer  Granulining  im  Ganzen  eine  norniale  Grosse  baben,  so  konnen  wir 
liieraus,  souie  aus  deoi  kbniweben  Verlaiife  sebbesjien,  dass  sie  meist 
iwenn  aucb  freilieb  oielit  irtHiier)  vorber  ver^Tut^sert.  waren.  Deshalb 
ist  aueli  der  Name  ,jisecundare  Sebniiiipfniere''  ganz  passend  irii  Gegen- 
satze  zur  eebteu  genyineo  Sebnimpfniere.  Bei  der  letzteren  tritt  die 
ScbruBipfung  in  auasenst  ebroniBeber  Weibe  bei  einer  vorber  normalen 
Niere  ein,  wiihrend  bei  der  „secuiidareu  Sehninipfniere"  der  Sebnnn- 
|»fimg^proee.s8  isieh  in  einer  vor/ter  d  iff  us  erkranfcten  Niere  entwiekelt. 

Von  sont^tigen  patbob^giscb-anatomiseben  Befuuden,  al>ge^eben  von 
den  Veniuderungen  in  den  Nieren,  erwiibnen  wir  bier  nur  die  Hyper- 
irophie  des  linken  Ventrilcds,  welcbe  sich  (s.  u.J  bei  allm  oben  ge- 
tiannten  Form  en  der  Nepbritis  vorfindel  Die  von"  Bauti^i^s  seiner  Zeit 
uufgestellte  eb^oniseb-l^arenellynlatose  Nepbritiss  obne  llerzhvi>erli*opbie 
giebt  es  nicbt,  Wabrseheinlirii  bandelt  es  sich  dabei  um  Ven^echse- 
lungen  mit  AmybiidniereiL  Iliicbstent?  kann  es  vorkomnien,  dass  bei  sebr 
lienintergekommenen  ftcbwjlcblicben  Patienten  mit  ebroniselier  Nepliritis 
tile  Herzhyperlrophie  niebt  zur  Ausbildung  gelangt. 

Kllnliiebe  Symiitomu  und  KrankheitBverltiiir,  Nur  in  den  v i Thill tuii^H- 
inassig  t>ebenen  Fadeii,  \v<»  die  Nierenaffeerion  acut  beginnt,  sebi lessen 
sich  die  Symptome  der  ebronischen  Nepbriti8  nnmittelliar  an  das  ergte 
acute  Stadium  derselben  an.  In  den  meisten  Fallen  entwiekelt  sieb  aber, 
wie  ge5>ii^^j  das  Leiflen  von  voniberem  bingsam  und  allmaHg^  so  da>>s 
es  gewrdiulieb  nicht  moglieb  itft,  den  Zeitpunkt  des  BeginneB  der  Knmk- 
heir  ganz  genau  festzuj^tellen.  Immerlnn  dfirfen  wir  l>ei  der  elironiscben 
diffu&en  Nepbritij?  einen  wesentlicb  raseberen  Beginn  annebmenj  als  bei 
der  genuincn  Nierensebmmpfuug. 


o\)i  Ki-aiikhcitcii  der  Nierou. 

Die  ersten  SyinptoiiK^  dcT  Kranklieit  bestehen  ciiimal  in  p>\vi?!soii 
AlIi/ffmcincrschriNiiHgrH,  Idassem  Au.s«i'lien,  Matti^koit,  Appetitlosifrkeii. 
IJcbelkt'it    imil   KopfschiiKTZi'n,  sodann   aber  in   deiii    Auftri'ten  vun 
(MlnnviL     Lotztii'i*    siiul    baiifi*:    das    erstc    iSymptoin,    weldios  ilir 
Kranken    zum   Arzte   treibt,    wJLlirend  die   crstpMiannh^n   Kraiiklieit>- 
symptoiiR'  von  den  Patienten  Anfangs  oft  ^erin^  eracbtet  worden.   iMe 
Oedenie  zei^cn  sirb  p^wobnliob  zuerst  an  den  FnsskniHiehi  niid  (i»ii 
I'ntersclienki^hi,  seltener  aucb  sobou  friili  ini  (lesielit.    Sie  ve^^^cllwinfll•n 
Anfan«;s  oft  naeli  d<T  Naebtnibe  nnd  entwickehi  sicb  (binn  am  Tap* 
.stets  von  Xeneni,  alhniili^  an  Stsirke  znnebniend.    Znweilen  fiillt  amli 
selion  jetzt  den  Kranken  selbst  eine  Vj'riindernn«r  am  Ham  auf,  s»*i  f> 
die  abnorme  Farbe  nnd  Triibnn;,^  (U»sselben,  sei  es  .seine  venuindcrfi 
ilen^re.     Die  ^enanere  iinztliclie  UntiTsnebniifr  des  Hams  hitellt  jfdoili 
erst  die  Dia^niose  mit  SielnTlieit  fest. 

Was  die  nilbere  Sym])tomatob»pe  der  elironiselien  Xi*i»britis  U- 
trifft,  so  bep'piet  man  eip?ntlicli  ^enau  denselben  KrankInit<«T- 
sebeinnn<ron ,  wie  sie  ini  vori*j!:en  Cajntel  bei  di-r  aenten  Xi'pliritis  In-- 
sproeben  sind.  Xnr  der  (n'sfnanttrrrlinff  (h^s  Leidens,  die  Kntwirklun.' 
der  einzehien  Symptome,  niebt  diese  selbst,  biUlen  den  ebaRikteriritidun 
irnterseliied. 

Der  Ilarn  zei'j^t  fast  innner  eine  Virunudmuijf  seiner  M»?np'. 
Selbstverstandlieb  sebwanken  die  Wertbe  sowold  in  den  vei-seliieiltnm 
Fallen,  als  aueb  zn  versebifdenen  Zeiteii  l>ei  demsi-lben  Fnlle  m\yk\\ 
betrachtlieb.  Fast  ininier  sind  die  jrerinp'ren  Ilarnnienp'n  (Too-  :'>on('eiii. 
am  Ta^e)  ein  nn^iinstii::es  Zeieben,  wiibrend  eine  n*iebliebere  IHurir' 
eine  Resorption  des  Hydrops  nnd  eine  lk'ssernn«r  <les  Znstandt-s  nn- 
zeigt.  Eine  daucmde  A'ermebrun*^  der  Harnwe;;!^  tritt  aueb  ein.  weiin 
die  ebronische  Xepbritis  in  eine  seenndiire  Sebrumpfniere  iiher^Tlit- 
Unter  solchen  Unistilnden  kann  die  t;i;^^iebe  Harnmenj^re  bis  auf 
1500 — 2000  Ccm.  und  niebr  anstei'ren. 

Das  specifische  Gvwicht  des  Harns  ist  biinfi«r  t^ntspnu'lieiul  iKm 
Eiweissgehalt  und  dem  Gebalt  an  sonsti<reii  festen  Bestandtbeihn  i-r- 
hOht  (etwa  1015 — 1025),  bei  reieblielnTer  Wasseraussebeidun;,^  durcli 
3ie  Nieren  aber  selbstverstilndlieb  ents])rerln*nd  nie<lri*rer. 

Der   Eiweissgehalt  des   Harns   ist   in   alien   selnvenTen  Fiifen 
atieh  bedeutend  (Va— '^.i  Vol.).    Er  betra;Lrt  etwa  1,:)— :{.n  (iewiditv 

mki  80  dasa  der  tiiglicbe  Eiweissverlust  des  Kranken  ir)-;j<Hirni' 

Kheii  kann. 

iTon  der  grSssten  AVicbti^^keit  znr  j-x^naueren  Feststelhniir  der  Fom 
oatomischen  Verandenni^^en  in  den  Xirren  ist  die  Untl■r^lll'lmn: 
leichlieh  vorbandenen  Ihwmvtrimnds,    \'or  AUeui  bandih 
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es  fiich  um  die  Frage  nacb  dem  Vorhandensein  oder  dem  Fehlen  von 
Blut  ini  Ham.  Jede  reichlichere  Hamaturie  ist  aus  der  Farbe  des 
Earns  schon  mit  blossem  Auge  zu  erkennen.  Der  Xaehweis  geringerer 
Blutmengen  im  Ham  ist  jedoch  nur  mit  Hiilfe  des  Jlikroskops  moglich- 
Selbstverstandlich  wechselt  derBIutgehalt  desHarns  in  den  versehiedenen 
Fallen  ziemlich  betraehtlieh  und  ebenso  ist  in  deniselben  Falle  der  Ham 
haufig  wahrend  gewisser  Perioden  des  Krankheitsverlaufs  viel  starker 
bluthaltig,  als  zu  anderen  Zeiten.  xVuch  die  gesondert  aufgefangenen 
einzelnen  Portionen  des  Hams  zeigen  hieiin  oft  ziemlich  grosse  Ver 
schiedenheiten.  So  ist  namentlich  der  Tagham  meist  starker  bluthaltig? 
als  der  Xachtham.  Aus  dem  Xachweise  der  Nierenblutungen  iiberliaupt 
(natiirlich  im  Verein  mit  den  ubrigen  Symptomen)  ergiebt  sieh  aber 
stets  mit  Sicherbeit  die  Diagnose  einer  „chronisch'hd7norrhagische7i 
Nephritis'^. 

In  den  meisten  Fallen  ziemlich  reichlich  im  Hamsediment  vor- 
handen  sind  die  Cylinder^  deren  Menge  und  Art  aber  natiirlich  in  den 
versehiedenen  Fallen  und  zu  versehiedenen  Zeiten  bei  deniselben  Falle 
ziemlich  grossen  Schwankungen  unterliegen.  Sie  sind  das  directe  Zeichen 
fiir  die  Anwesenheit  eines  entzilndlichen  Exsudationsprocesses  in  den 
Nieren,  wahrend  fiir  die  Diagnose  der  besonderen  Fomi  der  Nierener- 
krankung  die  Auflagemngen  auf  den  Cylindern  eigentlich  wichtiger 
sind,  als  die  Cylinder  selbst  Am  meisten  charakteristisch  in  dieser 
Beziehung  sind  diejenigen  Fonnbestandtheile  des  Harasediments,  welche 
unmittelbar  auf  die  Verfettungsprocesse  in  den  Nieren  hinweisen: 
die  Fettkomchen  und  Fetthbrnchenzellen^  frei  oder  den  Cylindem 
aufsitzend.  Die  Zahl  dieser  Elemente  ist  besonders  gross  bei  der 
chronisch -entziindlichen  Fettniere  (der  „grossen  weissen  Niere").  Der 
meist  belle  (nicht  hamorrhagische)  Ham  kann  in  einzelnen  Fallen 
sogar  eine  fettig  glanzende  Oberflache  bekommen.  Nierenepitheliefi 
sind  bei  der  chronischen  Nephritis  im  Ganzen  seltener,  als  bei  der 
acuten,  im  Hamsediment  vorhanden,  kommen  aber  doch  in  einzelnen 
Fallen  vor. 

Von  den  ubrigen  Krankheitserscheiniingen  ist  der  Hydrops  meist 
das  am  meisten  in  die  Augen  springende  Symptom.  Er  tritt,  wie  er- 
wahnt,  gewohnlich  schon  im  Beginne  des  I^idens  auf  und  erreicht 
langsamer  oder  rasdier  eine  grosse  Stiirke  und  Ausbreitung.  Nicht. 
selten  kann  ein  mittlerer  oder  selbst  holier  Grad  von  allgemeiner 
Wassersucht  Monate  lang  in  fast  unveriinderter  Weise  andauem.  In 
anderen  Fallen  zeigt  der  Hydrops  theils  si)ontane,  theils  durch  die 
Therapie  beeinflusste  Schwankungen,  nimmt  zeitweise  ab,  um  dann 
von  Neuem  wieder  zu  wachsen.    Je  schwerer  und  verhaltnissmiissig 
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acuter  dor  Fall,  imi  so  starker  ist  itii  Mjj^enieinen  tier  Ilyilrn|rt. 
den  niehr  chronisch  vorlaiift'nden  FliUen  (8eeiiDda/e  ScIiruuiirfiiiOTl 
kann  derselbe  ztMtwt^issc  oder  aueh  dauenid  ^ringer  seiu.  Ja,  fr 
kann  t^o^^ar  in  nianelien  Fiillen  gam  fehhm^  wie  namentlich  die  rim 
Wagxer  unter  der  lk'zeieljniin*]r',,cArt>??iscAey'  hamorrhaffhcher  ilorhui 
B right i I  ohne  Oedeme'*  nnt^^etheilten  Reolmclitnn^en  lehren  (n,  tLi  h 
Bezug  auf  die  eiiuelnen  LocaH&iationen  des  Hydrops,  aaf  die  Waswf- 
snelit  der  innoren  ITolitori  (Hydrotljurax'y^jAseitesT  HydroperioflrdiiiTni 
uiid  deren  Fol«;en  ^ilt  alles  \m  der  BeBpreclmng  der  aeiden  NVplirith 
Gesagte  in  gleicher ,  AVeise. 

Yon  den  innaen  Organm  nimmt  das  VerbaUen  des  Ilmrvs  (ra> 
meiste  Interosse  in  Ans|>nielK  la  alien  Fallen  chroni,seher  Xephriti]?,  in 
denen  es  rich  nicbt  um  bes^jiiders  scbwacldiche  and  benintergekommelie 
Kranke  liandelt,  vviOcbe  das  notbi^^eErnabnin^smaterial  zurBilduii^'iHnfr 
Herzhypertropbie  ^ar  nicbt  eriibri^en  konnen,  findet  sieh  cine  ftusgt^ 
sprochenej  oft  sehr  bedeutende  Hypertrophie  des  linken  Ve7itr%kfUy  tali 
ijiit^  Itald  nbne  gleielizeitifce  DiUitation  Beiner  Iluble.  Der  Nachi^rt* 
der  llerzbypertrophie  ist  zu  Lebzeiten  der  Kranken  zuweilen  nicht  \m\iU 
nauientlicb  bei  bestehendem  allgenieinem  Hydrops.  Indesscm  kiinn  ki 
^eborij^er  Beriieksiehtiju^uDjs:  des  ahnonn  gespannhn  I\*adialpuh^jf,  i^ 
acceittttirtert ,  khippeiidcn  zwvlhm  Aortatones^  Jdes  [naeb  au^w^n  v«r- 
lagerten  oder  wenigstens  verstarkten  HifrzspiUensiosHeB  die  Diai^o^ 
doch  meiBt  richtig  g^estellt  werden.  Kielit  selten  findet  sich  in  dtf 
IjeicUe  (zuweilen  aueb  scbon  am  Lebejiden  naebweisbar)  cine  //jy^^* 
trophie  des  rechten  Ventrikels  (^,  o*  S,  364).( 

Eine  zweite  Avieliri^e  Folp^ersebciniu)^  der  ehronisehen  Xephriii* 
i&md  die  VtTandt'nivgm  der  lidimi  {liHihiti^  alhuwtftnrira),  Ikidef 
airmen  Kephritis  selir  selteny  aind  sie  in  der  Mebrzahl  der  bierlitr  ^'' 
bOri^n  FilUe  vorbandeu.  Zuweilen  weisen  tficlion  die  t^ubjeetiven  &*- 
sf(drnfi(/^*n  der  Kranken  (andeutbcbes  Seben,  GeHiebtsfebldefei^tei^anf  <i)C 
Erkrankung  der  Nelzbaut  bin.  Sieber  festzufc^tellen  hi  die^e  al»er  fl«w 
durcb  die  Untermrhung  mit  denCAug&mpiegeL  Hierbei  findi'ii  sifl» 
namentlieb  zwei  VeriindemnEren  in  weebselnder  Zabljind  r  '  *''1J* 
eimnal  ReiiHtdhluiungtit  and  zweitens  <m^ae  JVccAy?  nnd  ''*" 

aondcrA  in  der  Umpebun^  der  8elinerven.  Die  Ent«tebun^  der  YS^^y 
welebr  ^  '  «  und  wieder  versclnvinden  konnen/ ist  noi*  '  '  'M 
kbir,  Jr  itandelt  e.s  j^ieb  mn  unisebriebenefetti^e  Dt^  i^e" 

d<!r  i*[»e(ifi^chen  Netzbautelenienta   Der  Grad  der  Andilyopie  han^  nji' 
Liae  vnn  der  besonderen  OertHebkeit  der  Vemndeniagvi 
,.  u,  K»  \y\)  ab. 
(^  auf  alle  ilbrJKC^n  SyniiUonie  kunnen  wir  Tins  kiirR  hmt 
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da  sie  mit  denjenigen  der  acuten  Nephriris  im  Weseetlictien  iiberein- 
,  'stiiiimen.  Die  (dhfe>fw'tne  Andmie  ist  in  vielen  Fallen  sehr  aiis^ice- 
isproelien;  weniger  auffallend  bt  aie  b^i  den  jsehr  langsani  verlaufen- 
den  Formen.  Die  Gehirnerscheinungc'n,  nameutticli  Kopfschmerz  imd 
leiclitfr  Schwindel,'  kimnen  znra  Tlieil  von  der  (lehimaniinne  nbhan^en, 
Anderenfalls  sincl  Bie  ein  ummisebes  SyTn|>toiii  (s,  u,).  In  ixmxz  ver- 
I  einzelten  Fallen  sind  Gekirnbltifungen  heoluiehtet  worden.  Ilaufiger, 
aber  nieii^t  olme  kHni^elie  Bedeutun-j:,  shid  Blntimc:eii  an  der  lonen- 
flaclie  der  Dura  mater.  MuiHihohfej  Eachvn  nnd  Lanjnx  l)ieten,  ah- 
geselien  von  zniiilli^en  roiiiiili(*atorisrlii^n  Entznndiingeu,  nieist  niehts 
Besonderes  dar.  Zn  erinoem  h\  nnr  nocti  einmal  an  das  ^elegendiche 
Vorkonimen  eines  nieist  sehr  «|ualendeii  resj).  so^ar  lebens^-efaljrlielien 
Oedems  des  ivelehen  Gaumens  oder  derlj^^atiientaai^'-epif?Io1ti('a(6Vo//i.s- 
odt'in/.  In  den  Bronckien  nnd  Lnngen  konimen  almliche  Bronchitiden 
and  Pnen7iionifm  vor,  wie  Ijei  aentor  Nephritis.  Hroneliifis  nnd  ehmni- 
sclics  Lun^eniideni  treteo  in  den  vorfreriiekten  Sladien  dt^r  Kraidvlieit 
auch  ab  Folge  der  Her/Jnsufficienz  auf.  Endlieli  ist  hier  noch  einmal 
an  die  liekindtTimg  [der  lleqiiraHon  dureh  den  Ilydrothorax  imd  an  die 
iirann?5ehe  Dyspnoe  zn  erinoern.  Die  Veninderun^en  am  Hrrsf^n  sind 
bereilii  besproclien.  Endocarditis  iind  IVricarditis  konimen  vor,  sind 
aber  selten. 

\'on  Seiten  fles  Magms  ist  Appetitlosigkeit  ein  sebr  biinfijLres  Sym- 
ptoni,  8tiirkeres  andauemdes  Erhrechen  ist  nieiat  als  ehroniscb-iirami' 
sehe  Erscbeinnn^  zn  denteu.  Der  Sfuhl  ist  in  der  I^egel^  (imfthulffm. 
Docli  kommen,  wie  builder  aeuten  Nepliritisj  autdi  starke  iJurchfdllp 
vor.  In  scbweren  Fallen,  meist  in  den  letzten  Stadien  der  Krankbeit, 
sind  ^Yiederll(^b  nkeros*'  uml  dg.sentrr'ische  Proeesse  \m  Diekrbirm  and 
nnteren  Diinndarm  beobaebtet  worden.  Fetitonltis  soil  vorkommen,  ist 
aber  jedenfalls  ansserst  8elten.  Lvher  und  MHz  bieten  nieist  keine  lie- 
sonderbeiten  dar* 

iTiiitifsch^'  Ersvheihtnifjf'n^  sowold  leiebtenr  ebnmiseher  Ai1,  als 
aueb  in  ibrer  seliwersteo  aeuten  Form  kijnnen  jederzeit  eintreten^  ob- 
fcleicb  sie  keineswe^  in  alien  Fiillen  zur  Entwiekbiu^  fjelan^a^n  und 
entscbieden  etwas  seltener  sind,  als  bei  der  eebten  Scbrumpfniere* 

Die  Korpertemperaiiif'  bleibt  in  der  Kefi^el  nonnal,  tsolange  sie 
nieht  dnreii  eoniplicirende  Entziindnn^en  odiT  dureb  eine  eingetretene 
Uriimie  berinflusst  wird. 

Yerlmif,  Bauer  und  Atisg&iige  der  clironischcn  dlfTusen  Nephritis*  lin 
Allgemeinen  bietet  der  g^esammte  Krankbeitsverlauf  der  ebroniscben  Xe- 
pbritis  eine  ziendieli  ^^rosse  Einfiirud^keit  dar.  Zwar  kiinnen  die  ein- 
zelnen   Sympiome   innerbalb   grtisserer  Zeit])erioden   {^ewisi?e  Sehwan- 
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kun^en  zeigen.  Oft  bieten  aber  die  Kranken  Monate  lang  Tag  fOr  Ti 
fast  lias  ;,^eiclie  Krankheitsbild  tlar*  Die  Gesainnitdauer  des  I^iild 
zeigt  alle  ireber^aiige  von  deo  suljaeuten  (3—6  Monate)  his  zu  den  sob 
selir  chroniach  verlaufenden  Formen  (2 — 3  Jahre  und  meliD*  Die  FHl 
der  letztj^enaniiten  Kate4,^>rie  pHiuren  fat?t  alle  der  seeundaren  S- ' 
mere  an.  Sie  zeigen  zuweilen  auch  in  iUa'm  klinischeu  VerL.i 
Uebergang  der  vergrasserten  in  die  gninulirte  Niere  an,  indem  rial 
Kraukbeitsbild  in  inaneben  Ziigen  deinjenigen  bei  der  eebten  ftchruin|rf- 
oiere  ahnlicber  wird:  die  Oedeme  nebmeu  ab,  verscbwinden  ganz  odil 
verharren  wenigstens  in  einem  geringeren  Grade,  die  llaminengi^  mti\ 
reiebHcher,  das  sneeifiscbe  Gewicht  iind  der  Eiweissgebalt  des  Hanw 
entspreebead  gerioger.  So  dauert  der  Zustaiid  langere  Zeit  bin  zmi 
Auftreten  einer  neuen  Versehbnitueruiig  lUramie,  Compen»ations$tdniiyr 
am  Herzen  u.  s.  w.)  an. 

Der  ficbliesslicbe  Aasgang  der  chroniscben  Nephritis  ist  in  dco 
tneisten  Fallen  eiu  ungiinstiger.  Bei  den  sclnveren  Fortiien  erfolgt  dtr 
Tod  sebon  naeh  ^/4^ — I  Jabr,  entweder  in  Folge  der  allgenieinen  Wasser- 
sticht,  c^der  dureh  eine  eintretende  Uraiuie,  durcb  binzutretendi'  Ent* 
ziindungen  u.  dgL  Entschiedeu  giinstiger  geeUUten  >sieb  die  VexhaUm«e 
bei  Uebergang  der  Nephritis  in  secundare  Sehrumpfung,  iusufern  die 
Kranken  ln*erl)ei  wenigstens  eine  Zeit  lang  sieb  in  ertrii^liebeiM  Zustaorte 
befinden  koiimn.  VolI?stundige  Hcilimyca  der  ebronischen  Nephnti* 
kamnien  zweifellos  vur,  sind  aber  selten.  Je  raebr  die  Dauer  d^Kmnk* 
belt  das  er^te  baihe  Jabr  Uljersebreitet,  inn  so  weniger  ist  eine  UvWm 
ooeb  z!i  erwarten,  Durch  den  Einlritt  secuudilrer  Sebruiripfnng  bun 
ane  iicheifibare  Heilung  vorgeUinBcht  werden,  indem  wenigstenj^  i 
HnbjcH^five  Befinden  der  Kranken  ein  fast  vollkommen  giite^  wird.  Doiii 
aueb  nacb  bedeutendtT  Besserung  sind  Uecidwe  stct»  zu  befiircbleu. 
Eb  komoien  Bogar  vollstandig  acute  Anfalle  im  Verluufe  der  ckc 
HhcfuM  Nephrith  ror. 

T«r«e)iledeae  Fartneii  4er  eliroulscbeii  diffa§eii  Nephritis.    DlafsoK^* 

Bei  Hor;;fHlh|;erUnter8Ucliung  desllanis  in  nUeu  verdiichrigen  FiilleiiiOc*- 
deuie,  Anaraie  u.  h.  w\)  kann  die  Diagnose  der  chroniscben  Nephritis iio 
Vllp'ineinen  »lt*tii  rielitig  gestelll  Averdeu.  Dass  aber  die  Diagoow  d^r 
f^t/  Form  der  cbroniselien  Nephritis  auch  bei  sorgfalnpif<;T 
.M,.iiixi  Jinnten^uchung  selnvierig  und  unsicher  isi,  geben  alle  erfahrenvn 
Beo)»nclif»-r  zu.  humerhin  kann  die  folgende  schemnhMehe  rebmicht 
*vt)i  inige  Anbtdtspunkte  geben: 

rh'hnmvtrhtt(/i:;^chc  Xrjtkrifis  \^ni>sr  imntr  mivi       ''    '* 
Kxetwa  ^''l— 1 '  2  Jabr,  Harn  bainorrlni^Hseh,  meisi 
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mcl)  an  rotlien  Bhitkrirjierulien  und  Cylindern,    Oedeme.    Uerzlijqier- 
tru|iljU'.     Retimilveriliulerinigen,    Zietnlicii  uft  UniTttie. 

Entzilndlii'he  Fettfttere  (^rossc  <reli>e  XiereJ:  Daiier  ebenfalls  ',2 
bis  I '/a  Jahr,  doch  gewdlinlicl^i  etwas  ktirzer,  als  bei  cler  Yorigen  Fonn. 
Ham  nur  weni^^  mhr  ^^ar  nicht  luiiiioirlia^ij^eli-  Oft  reicfjliche  weisse 
Bietkorperrhen  und  vor  AUl^tii  Z*'ii*lien  dcr  fetti;retJ  I)t*{;encnitii»n  in  den 
Nieren  (Fettkorqclieuzellen,  Fetttrupfclien  im  Hame  u.  s.  w.),  Eiweiss- 
gehalt  des  Ilarns  bedeiitend.  Starke  Oedenii'.  Herzhy|)ertTopbie.  Sehr 
hiiufig  Retiiialveriinderuo^cn.     Tod  oft  durcb  rriiniie. 

Secimdare  Schrnmpfhlere:  Langere  Krankheit.sdauerj  etwa  1 ' -2 
bis  3  Jabre.  Anfan^lich  die  Syniplanie  der  vori^^en  Foniien.  Spiiter 
reicbHeher  Ilurn,  ^erifi*irere  Oedeoie  u,  s,  w.  Tod  durcb  eine  Ver- 
scbbnimenin^^  der  bydro|nselien  Ensobeinun^^n  f  Ilerziusufficienzj^ 
Uraniie  u,  a, 

Chronisch-hmnorrhagiscbe  Xephritw  ohne  Oech'ine,    Diese  schon 
oben   (S.   396)    erwiilmte  und  biBber  zu   weui^^   iieaelitete   Fomi   der 
chroniscben  Nephritis,    von    der    wir   niebt    weni*i:e  Fiilk*  selbst  be- 
obacbtet   baben,    verdient   uoeb    eiiu,'    kurze  besondere   Bes])reubirng, 
Die   Kraukljeit    zei^^t    einen    zieiulirb   ebroniseben   Verbiiif.     Die   Be- 
schwerden  der  Kraoken  siud  uanientbcb   bei  geniigender  Scbonung 
knge  Zeit  geriiig.    Der  Ilaru  wird  uieist  io  ziendich  reieblielier  J[enf2:e 
entJeert,  entbalt  sehr  weni^^  Eiweisy,  aber  viele  Monate  lang  nnd  liiriger 
immer  oder  wenigstens  fust  ioimer  hlrme  Mengen  Blut    Von  Zeit  zu 
Zeit  trittj   besonders  bei  unzwecknu'lsmger  Ijebensweise,    docb   auch 
ohne   Veranl^ussuDg,    eine  starkere,  sogar  selir  betiiiebtliebe  Hama- 
turie  auf,  so  dass  der  Harn  eie  reicbliehes  dunkel-braunmtbeH  Se- 
diment  entbalt,     Da.shielbe  bestebt  aus   tbeils  erbabeueu ,   tbeiln  selion 
y-erfalleoen  rotben  IMutkorpereben  und  niebt  sebr  reieldieben  byabneu 
Cylindern.     Let^tere  sind   meist   niit  rotben  Blutkrtr|*ereben  oder  llii- 
iiaatoidinkiirneben    und    Detritus    bet^etzt.     Yorubergebend   niruujt   die 
Uarnuieuge  al>j   uni   raseb    wieder  anznsteigen,    Ilerzliyiiertro|diie  ist 
meist  giirnicbt  oder  nur  in  geringereni  (trade  naebweisUcli.     Oednne 
fehhm  giindiclL  Eetiuitis  habon  wir  bei  dieser  Fomi  aucb  noeb  niebt 
l>eobacbtet    Uriiuiie  ist  i^elten,  konimt  aber  vor,    Der  Verlauf  ist,  wie 
gesagt,  sebr  langwierig.     Ob  llriluug  vorkomnit,  ist  ungewiss.     Ge- 
wobnlieb  tritt  aucb  naeli  ansclieinender  Ileibing  docb  mit  einem  Male 

tAvieder  eine    neue   Bhitung   auf.     Sebliesslicb    entwickcb  sich   wabr- 
tscbeiabcb  njeist  eine  ?5eeuodare  Sebruiujifniere. 
Ueber  die  Aetiologie  dieser  Fonu  der  cbroniscben  Nepbritis  ist 
zu   beuierkeu,  dass   es  >iieb  u.  K  niei^t  uui  eine  clironisebe  ttepliHctie 
Infection  bez.  Intoxication  bandelt.    Jedenfall^  i-st  auffallend,  dass  der- 
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arti^e  Krniike  nicbt  ganz  selten  friiher  an  ir^nd  welchen  Eite 
u.  i\^].  frelitt(^n  liaben. 

TlierajHe.  Die  Therapie  der  chronisclien  difhi»eii  Xe|jliriti&  rat- 
spricht  in  alien  Einz(41]eiten  so  sehr  der  BdiaTHllunir  der  acuten  NV 
jilmtis,   class  wir  fnst  ^^anz  anf  das  vori^e  (\ipitel  \rrwelsen  kiin 

Die  IlaiiptKadie  ist  aiieh  liier  eiu  diulefisch'SympfomalischfS 
fahnm.    Die  Kranken  niiissen  gieh  stets  warm  lialtea  (Wolle 
oder  das  Bt^tt  hiiten.     Die  Kost  luirss  reizlits   sein.    Zeit^ 
inau  eine  vorlier^eheiide  ^lilelidiat  versuehen     Keicldiche  i 
ziifuhr  mi  stets  zweckniilssi^,  irnr  AleohoHca  sind  nio^liclisir  ei^ 
scliniiiken.     Auf  sor'rfintip:  Hautpflcii:*?  (Hader.  warme  s<piritiiMse 
wascliiin^n^n)  ist  Wertli  zii  le^^en*    Bei  den  iiiebr  chrtmischen  For 
sind  iinter  Umstanden  kHmatiscke  Surru  (Ualien,  Aegj^pten  o, . 
an^ezeigt. 

Die  Beliandlung   des  Mydroits  geschieht  ganz  nach   der 
bescbriebenen  Methode.    Ehenso  die  Behaudbinj?  der  etwa  eintreN^J 
uramif^ehrn   Ei*selieiminpren,     Bei    anhaltender  Hthnatunv  kann 
gotin  versuebt  werden,  nieist  ist  es  aber  ohne  siebtlicben  XulieiLJ 

In  den  mehr  chroniscben  Fiillen  (bei  starkerer  Aniimie)  komfl 
E'mmprdparafe  (zuweilon  Jodeisen)  oft  zur  Anweudunfc*  fem«r  bid 
Stoniaebica,  Abfiilirndttel  n.  d^b    Geuaue  Beriieksicbtisrunp  ven 
stets    der    Zustaiid    des  Ilerzens   (Digitalis!).     Die   Ketinitii?   ve 
selten  eine  besondcre  Beliandbin^, 


Viertes  CapiteL 
Die  Schrumpfniere. 

{Gemtint'  tSchmmpfnhn^    Cirrtntdnratrophie  der  Nie 
Gran  iiHrfe  Kierr,) 

BegrlffsVestiiDiiiisus   uird  Aetiologle.     Die  ecbte  8cbrunipfin^  j 
das  Ergetmiss  einer  Huflserst  cbronisch  A^erlaufenden  nnd  «ebr  I 
Jilinner  niebr  wnd  niebr  sieli  aiisbreitenden  Atrofibie  des  Nieren^'<ew»^ 
T>ie  H»  zt  irbnim^  einer  ».e.hromHeben  Nepbritis*'  ist  zwar  aui'b 

[  1      re  anwendbar,  doeb  treten  die  eip^ntlicben  entziindlii'h^'D 

V  nr.i'uniftf  bier  «ebr  in  den  ninter*;rnn(b   Denn  der  anatoniij^cbe  rrm^e«* 

t^ob  in  niebtj^  Aiiderem,  nU  in  einer  einfaeben  de^w 

'ffHTcnparencbyins  and  in  einer  deni  entisprwlie 

»b^  inrer^titielleri  Birnb'i^ewebt*?*.    Der  V or 

*        ' '-'-'  ^  Njmnkte  aus  ^anz  anabiy 
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liirhose,  iin  Riiekenniark  bei  den  cbronischen  De^enerationen  der 
jinzelnen  Fasersysteme  u.  d^^.  In  alien  diesen  Fallen  handelt  es 
ich  uni  einen  ])riiuaren  Untergang  der  specifischen  Gewebselemente 
n  Folge  irgend  welclier  scluidlichen  Einwirknngen  und  um  einen 
lacli  eineni  allgemein-palholopschen  Gesctze  (WEiGKirr)  erfol^enden 
heihveisen  Ersatz  des  Untergegangenen  (lurch  neugebildctes  narbiges 
iindegewebe. 

Die  Atropine  des  Xierengewcbes  beginnt  bei  der  echten  ,,genuinen" 
^chnimpfniere  in  einer  corker  ganz  gpsundan  Niere.  Langsam  wird 
Epithelzelle  nacli  Epitlielzelle,  Gewebsinsel  nacb  Gewe])sinsel  ergriffen, 
Nvabrend  andere  Partien  noeli  versehont  l)leiben.  Es  war  daher  ein  Irr- 
thuni  der  iilteren  Pathologen,  die  Schrunipf niere  als  ,,drittes  Stadium 
de»  Morbus  Br'ightvr  aufzufassen,  als  ob  jede  granulirte  Niere  sich 
zuerst  ini  Stadium  der  acuten  Entziindung  befunden  liatte,  dann  ins 
Stadium  der  cbronischen  Scbwellung  und  erst  ganz  zuletzt  in  das- 
jenige  der  Scbrumpfung  iibergegangen  ware.  Fiir  gewisse  Falle  trifft, 
>rie  wir  im  vorigen  Capitel  geseben  baben,  diese  Annabme  freilich 
zuni  Tbeil  zu,  indem  wenigstens  die  ebroniscbe  Nepbritis  nicbt  selten 
schliesslich  in  Sebnimpfung  iibergeben  kann.  Immerbin  sind  aber 
liese  „seeundarei)  Schrumpfnieren"  (s.  o.)  kliuiscb  und  fast  immer 
iuch  anatomisch  von  den  genuinen  Scbrunipfnieren  zu  untersebeiden. 
'n  einzelnen,  bei  genauer  Nacbforscbuug,  wie  es  scbeint,  vielleiebt 
50f^r  nicbt  selir  seltenen  Fallen  kann  die  Schmmpf niere  sogar 
^<u«f  viuer  acuten  yephritis  bervorgeben.  Dami  durcblauft  der 
I'rocess  aber  auch  fast  niemals  die  oben  genannten  drei  Stadien, 
"^ondem  die  acute  Nepbritis  kommt  scbeinbar  zur  lleilung.  Ein  ge- 
rtnger  Rest  derselben,  gewissermaassen  ein  leises,  unter  der  Ascbe 
fortglininiendes  Feuer  bleibt  iibrig,  setzt  ganz  im  Gebeimen  sein 
Zerstoningswerk  langsam  fort  und  vielleiebt  erst  nacb  vielen  Jabren 
^igen  sich  die  Symptome  einer  ausgesprocbenen  Nierenscbrunji)fung. 

Fragt  man  jedoch  nacb  den  Ursacben,  welcbe  in  den  gew(3bnlicben, 
*'on  Anfang  an  cbronisch  verlaufenden  Fallen  von  Sebnimpfniere  die 
Atrophie  des  Nierengewebcs  berbeifiibren,  so  ist  man  sebr  baufig  nicbt 
*Ji  der  Lage,  dieselben  sicher  na<?bweisen  zu  konnen.  Selbstverstiindlieb 
^1188  man  wiederum  vor  Allem  an  chemi^ch'toxische  Sebiidlicbkeiten 
Menken,  sei  es,  dass  diesc  unmitti4bar  als  solcbe  in  den  Korper  ein- 
{efBhrt  warden  oder  dass  sie  sicb  erst  unter  dem  Einflusse  abnoruier 
Sloffvrechselvorgftnge  oder  im  Anscbluss  an  infectiose  Vorgiinge  im 
Eiiiper  selbst  enhrickelten. 

Von  bekannten  chemisch-wirTcsamm  Stoff'en,  welcbe  die  Ent- 
iriddnng  einer  Schrumpf niere  bewirken   konnen,   sind   erfabrungs- 
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g:eiTiaBa  (Irei  zn  nennen:  Alkohol^  Blei  und  die  Harfwdure,  Chm- 
nischer  Alkoholismti.^  ist  nicht  seltcn  als  die  wahrscheinlicliste  Cr 
saehe  der  Nierensclirunipfuiig  anziisehen,  naeientlich  bei  I^euten^  wekhi* 
auch  sonst  „gtit  ^lebt"  haben  und  corpulent  geworden  sind*  In 
die^en  Fallen  ist  die  Sehninir>fni«'n*  als  due  Art  Ahniitzungs*  odcr 
Ueberanstrengungs-Atrtudiio  der  Nieren  zu  hetracliteii,  Wienel  dabei 
auf  Reebnung  des  Alkobola  selbst,  wie  rid  auf  Rechnung  der  Vber* 
raiissigen  Nahrun^Bznfuhr  liherhaupt  konimt,  Vd»ht  sicb  schwer  ml 
scheiden*  Specifis^olie  Alkoliulvvirkung  ist  wolil  sieher  in  den  wiedcr- 
liolt  beohaebteten  Fallen  an^nnehmen,  wo  sich  die  Sdinimpfniere  niif 
einer  Leberdrrhose  vereinifjt 

So  sehr  wir  somit  geneigt  sind,  eine  unzwecknifissige  Lelienswdse 
als  baufige  Ursache  derSchrunipfniere  anzunehmen,  sodarf  docilaDden^ 
seits  nieht  ubersehen  vverden,  das3  die  Krankbeit  aucb  haufi*::  bei  Per- 
soneu  beobacbtet  wird,  bei  denen  von  dtrortigen  \'erbaltiiis}son  kein^  Rdf 
sein  kann.  Es  giebt  Falle  yon  genuiner  Nierenschmmpfung  bei  jugeott- 
licbcn  (ca.  25—35  jabrigen)  Personen  beiderlei  (Jeschlecbtiv  wo  mchi 
die  geringste  Uiisacbe  nachzuwei.sen  ist  Man  konnie  bier  vermaliifin, 
(Ims  es  von  Natnr  ana  widerstandsschwache  Nieren  gieU,  <fie 
nieht  einmal  den  gewiibniieben  Anspriichen  au(  die  Dauei  p^ 
waehsen  aind. 

Der  Zusanmienbang  zwischen  der  Sclininipfniere  und  eimi-  dim* 
nigchen  BleiintoTicatiofi  (bei  ScbriftBet/enij  Malern  u.  a.)  i«t  elirfifato 
unbestreitbar.  Schr  merkvviirdig  und  bisber  nocb  nicbt  niiher  zu 
kl^en  ist  hierbei  femer  der  Uni stand,  dass  in  diesen  FSJtfn 
gleiebzeitig  eine  eehte  Glrht  (Artliritis  uratiea.  satumina)  beobac! 
wird,  r)(»cli  fUhrt  aucb  die  Giclit  allein  oline  gb?icb7<  i*  -  ^ 
Blei\  ergiftung  nicbt  sdten  xurEntwicklung  einer  Sehnuj!| 
Niere*')^  wobei  es  sicb  viclleicht  urn  die  schMliche  Wirkung  deria 

abnornier   Mengo    g<'}»ildeten    Barnsaure   auf   dn-    ^  ' 

bnndelL   I^esoriders  luij^ninstig  sclieint  aberntets  die*"^ 
Scbadliehkeiteo  einsrawirken:  Bleiintoxication   mit  cbroni^chea  AikO' 
h<*lh  '  iu  dgl 

r                  iteu^  welehe  mil  infediosi^i  Vorgangen  km  Zasamnnii- 
biui;r  stelieo^  koniuien  zxinacbst  wnbrscbeinlieb  bei  denyenigen  Filkn 
i     '          '                '  h   die  SrT           "  nere  in  letzler  IT       " 
1                                V  acate  n              Nepbritis  (z,  R 
znrQckbesciehen  ISsst.    Zn  erwftbnen  ist  hier  ferner  »1  ^    ' 

I                                           '1  Scbmnipfniere  nach  ^t  ' 
-  .     '1  iihidicbeQ  Zubamnienb.i..^    
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chronischiTEndocarditfs(ll^Tzkh\)li^nieh\eT)  oder  mit  chroniscker  (nicht 
gichtisclier)  Arthritis  vereini^  vorfindet,  Von  chroiiischm  Infections- 
kranJcheiteHj  die  zuweilen  in  Zusainnienhan*r  mit  der  Eotetelmng  einer 
Schrumpfniere  gebracht  werden  kunnenj  sind  die  Malaria  und  die  Sy- 
phdis  zii  uennen*  Nanientiifli  diirfte  aiif  letztere  mehr  zn  aehten  sein, 
als  bislieFj  w  nbei  es  sieh  dana  eiitweder  noi  eine  tinraittelbare  Einwir- 
knng  gyphilirischer  Toxine  oder  noch  waln^cheinliclier  um  eine  Xieren- 
atrophie  ini  Anschluss  an  eine  hietische  Erkrankung  der  Nierengefiisse 
handeln  konnte. 

Ueberhaupt  ist  des  Yiel  besproclieneD  Ziisammefihanges  der  Niermi- 
^c^hntmpfungeii  mit  prima r^N  Gefasserkrankiingeii  hier  noch  rail  eini- 
gen  Worten  zn  ji:edenkeii  Dass  man  in  der  Leiche  von  Personcn, 
lUe  an  Nierenschnunpfnnfr  gestorlicn  Bind,  haufig  <ill^enieine  ilrterio- 
sklerose  tjnd  ausserdem  gerade  Atherose  dor  Xierenarterien  findet,  ist 
richtig.  Intlchiisen  kann  dieses  hiinfip^  Zusamnientreffen  sction  deshalb 
nicht  auffallend  sein,  weil  die  Schmmpfnieren  vnrzugsweise  ini  vor- 
;^rUckteren  Alter  und  bei  solehen  Personen  aiiftreten,  bei  welchen  aneh 
das  Arterienadierora  eine  sehr  ^a^wolmliche  Erscheiniin^  hiklet.  Vollends 
unlialtbar  ist  aber  die  namentlieh  von  englischen  Autoren  (Gull  und 
Snrax  u.  A.)  aufgestellte  Ansicht,  dass  die  (refasserkrankung;  (,yArterio- 
capillary  fibroBis^')  stda  den  prinilireu  Vor^^jjan^t  darstelh%  an  welcben 
i^ich  die  Nierenatropbie  erst  secundiir  anHcbliesse.  Man  findet  nieht 
aelten  die  ausgesprocbensten  Sehnirapfnieren  ohne  alle  zur  Erklaning 
fler  Atropine  ausreiebimden  Oef^ssverandenin^cen,  und  wo  sicli  letztere 
an  den  kleinen  arteriellen  Nierengefassen  nacbweissen  lassen,  da  handelt 
^  sich  meist  nicht  nnj  einen  [uimSj^ny  sondem  nui  einen  secunditre^v 

IW)rgangj  namlieh  um  die  bekannte  Arteriitis  obliterans,  wie  sie  nich 
'M?i  fast  alien    chronisehen  Entzimdungen  und  degeneratiren  Organ- 
atrophien  einstellt. 
Selbatver^tiinfllich   kann  aber  nicht  geleugnet  werden.  dass  unter 
Clinstandcn  audi  prrman'  Erkrankungcn  der  arivriellen  Nierrngefasse 
^Itireh  Behindening  des  Blutzuflusses  zu  gewisaen  Partien  des  Gewebea 
*€?undare  Atrophien  an  uraschriebenen  Stellen  desselben  lierheifnhren 
^c3nneii  (jfarterio'sklerotischf^  SckrHm]ifniererV\),  elienso^  wie  z.  B.  die 
^olwielige  Myocarditis  nach  priujarer  Arteriosklero^e  der  Coronararterien 
-'xtsteht.  So  sind  insbesondere  die  sogeoannten  „AUersnifren'\  iL  h.  die 
^ulirten  Xieren  bei  alten  Leuteo,  von  GJefassveriinderungen  (Atherom) 
Wbhangig,  ferner  vielleieht  gewi.si^e  Xephritiden  im  Anscbhiss  an  Syphilis,. 
[^>  insbebondere  die  seltenen  Fiille  von  ciiisrliigiv' Kiere^ischnimpfungr 
^e  sie  vorzugsweise  bei  Syphilis  Ijeohachtet  worden  sind. 

In  Bezug  auf  das  Vorkommeo  der  Schrurapfiiiere  nach  Alter  und 
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Geschh'cht  ist  schon  im  Vorberg-ehrnden  wiederholt  erwUhnt,  da^si 
Krankheit  vorziigsweise  ini  vorgerikMeren  Alter  auftritt,  Dien  \\^ 
^ewisB  vorzuij:sweise  iiiit  tien  besonderenj  dit^  XierenschrumpfuD^ 
din^enden  Uoistanden  zusammeii.  Aus  deiimelben  Gninde  ist  aucli  i 
miinnJirhr  G^'sehhrht  i^rsebiedrn  liaufi^^er  befallen,  sih  (Ins  weihlk 
Bei  der  grossen  Maimi;;falti^keit  dt-r  Ursaehen,  welclie  zur  Xiereii'1 
sebrumpfung  fiihren  kr»!inf  n,  ist  es  aber  begreiflich,  dass  die  Kninkli**i 
nielit  yelten  liurh  sfbini  be!  jihigrrai  Pcrsomm  vind  hei  Frauen  T»H»!k 
aolitet  wird.  8t*lljst  bui  Kindenf  koiiinit,  wenn  aiicb  tselten,  die  Xirnn 
Bcbnmiiifimg  vor.  In  alien  Ffilleu  bei  jngendlieberen  Pensonen  inans 
man  in  der  Anamnese  besonders  ^enau  naeh  einer  etwaiuii'n  frilhereo 
avutefi  Xephritis{mich  Scbai'lacli  J)i|>htbcrie,  Masern  n.  d;^l.j  nacliffit^cbwL 

Die  Beziebungen  derNierenschnnnpfungren  ziitn  Amyloid  derMerv 
(mii;.  Attq/foi(l-Schrumpf7riere)  und  zn  ohruniselien  Erkranhingf^i  *lr 
Har7iw€gt\  insbesondere  des  NierenheckenK,  werdeii  wpaler  in  den  K*^ 
treffenden  Capiteln  zur  Sprache  koninien. 

Fatholo^lsehe  Anatomie.  Bei  dor  eebten  genuinen  Nierenschniiii' 
pfun^  sind  stet^  beide  Nieren  in  anniibenid  ^leicheni  Maasse  verkleinert. 
Hire  OruBse  ist  zuweilen  bis  auf  die  Tliilfte,  ja  so^^ar  auf  ein  Drittel  m- 
niindert,  m  dass  man  al^daun  beinabe  Miibe  bat,  die  kleinea  Xieren  i 
in  dcr  hSufi^^  vorhandeniii  selir  reieb lichen  und  dicke7i  Ft^ftkapsel  airf- 
zufinden.  Die  Nirren  fiilden  sicli  fe^^t  und  derb  an  und  zei^a^o  auf 
ibrer  Oberfliiebe  eine  sehr  deutliclKv  feinere  oder  grrobere,  icleiohiii^ip' 
oder  niehr  nnre^jrelmsisHip:  an«:enrdnete  Oranuhrnng*  Beini  AI)ziehe'H 
der  oft  etwai*  \erdiekten  fibrrihen  Nierenkapftel  tritr  dii*se  OnuiulaliuD 
fi<ich  starker  bervor  ^und  ^rewobnbeb  baftet  die  Kapmd  riemlich  M 
an  den  einp'snnkenen  Sfellen.  Yw^X  inimer  sind  die  erliabenen  Partitti 
durdiler  und  Witber  (d,  i.  bbitreieber),  ain  die  belleren,  niebr  gnio  stis- 
aehenden  Kinfienkun^en.  Ob  die  ganze  Nierc  mehr  roth  oder  uieltf 
u'eiHH  ansHieht.  biin^i  ebenfaJIs  nnr  von  deni  Bhit^ehalte  dew  Or^'»H'"^ 
ab,  und  es  be^t  dureliaiis  kein  <trund  vor,  die  j,k]eine  rr>the**  von  tH 
^kkincQ  weisf^en**  Schninipfniere  sachlieli  zu  trennen, 

Dureli^ebneidel  man  die  Scbninipfniere,  so  findef  mait  Au:  ilimi' 
fttark  verwehmalert,  atrnphisehe  blasse  Streifen  wechseln  Tnit  dunklcrcn 
Partien  ab,    Auch  die  Pyramiden  sind  etwas  verkleinert,  dabei  in  to  I 
lU^gel  dnrdiler,  al^  die  Rinde.  In  dem  oft  etwas  erweiterten  XieTenlK*cbn 
zuweilen  einige  llamj5iiure>Conereiuente,    Streifi^e  Ilanijiaitife  i 
in  den  Pyramiden  sind  ein  scbr  ehamkteriHtisches  Merkmal  fur  ] 
chmmpfte  Hicbtniere*   Das  Mikroshop  zeij^  den  vor^sohrittei\»'n 
ag  deft  Nieren^ewebes  iind  den  Ersatz  desselben  durch  ein  ni^di 
be«  oder  bereits  kcniamies  narbiges  Binde^ewebe.    Aazcichcn 
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der  Defeneration  iind  Atrophie  der  Ejnrtielien,  aowie  Cjlintlerbildimj^: 
sind  in  den  nnrli  vorliandeiien,  aber  bereits  t-rkrankteii  Hartiennfilclien 
stets  naclnvinsbur.  An  zablreiclien  Glomemlis  lindet  sieh  Atroifhie, 
Kapselverdickiin^  u.  d^l.  Die  an  anderen  Stellen  noeli  erhaltenen  Harn- 
caniik'hen  sind  nicljt  ^cUi-n  zurn  Tbeil  rrwt'itert.  Anf  iiiiinni^fadie 
histob»j^is>elu*  Details,  so  nanientHch  auf  die  Cj^steiibiiduo<Lc,  die  Gefastj- 
veriinderangen  (s,  o.),  die  Kalkabla^^erun^en  u.  a.  kann  bier  nicld  niibur 
eing:egangen  werdeu.     Btiitiin^^a'n  sind  nur  selten  vorhanden. 

Somit  stelft  sich  die  Sebnniipfniere  als  die  weitaus  am  lan^s^anit^ten 
(3^ — 5  Jab  re  iind  noeli  vie!  liin^^^r)  verbiiifende,  aber  ani*b  am  weitesten 
fortscbreitende  Fona  der  chronisehen  Nephritis  dar.  Sie  darf  keines- 
we^iTS  als  „intertstitielle  ebroniscbe  Nephriria"  der  ,,parencbyinatoBen  chro- 
niiricben  Xepliritis''  grundsatzlieb  ^a^geniiber^e-stellt  werden.  Dena  atieli 
bei  der  let^teren  finden  sich  stets  interBtitielle  Processe,  welche  bei  der 
Sehrumpfniere  nar  einen  weit  lioheren  (irad  erreicht  haben^  weil  die 
langsanie  Atrophie  de:^  Oewebes  sidi  mit  einer  viel  liuigeren  Ijebens- 
daiier  veitni^t  and  daber  eine  viel  grossere  Ausdehoung:  gewinnen  kann. 

Die  an  den  iifm^en  Kurjjerorpinen,  aasser  an  den  Nierettj  vorkoai- 
nienden  anatomisehen  Verandvrungen  kf)nimen  im  Zasanimenban^e  mit 
der  Syniptomato logic  der  Schminpfniere  zur  Sprache. 

KHniaehe  Bjmptome.  Abgeseheu  von  den  verbaltnissnnissi^  seltenen 
Fallen,  wo  man  die  £nti?tehun^  der  Sehrampfniere  aiif  eine  vorher 
durehgeniaehte  acute  oder  chronisehe  Nephritic  zuriiekfiibren  kaon,  ent- 
pwickein  sich  die  klinisehen  Ert^ebeinatij^en  der  Sdinioipfniere  ebenso 
'^niiUi;^  and  unnierklich,  wie  der  anatoniitiiehe  Process  selbsL  Ey  iinter- 
liejLTt  keineni  Zweifel  dass  erne  Nierenschruinpfunir  bereits  Jabre  lan^^ 
heslehen  kann,  ohne  dass  der  Kranke  aaeh  nnr  rlnrcb  ein  einzi^es 
enisteres  mhjecfives  Symptom  auf  sein  Leiden  anfnierksam  ^^eniaeht 
wird.  Dies  fol^^t  tbeiU  ans  den  znfiilliiren  SeetionsbefuDden  eioer  Xieren- 
schniiypfan*j^  bei  L*niten,  welche  auf  irgend  eine  andere  Weise  nniB 
I^eben  gekomtiien  wind^  nainentlieb  aber  aueb  aus  den  Fallen,  wo  bei 
vorher  fiir  pinz  p.'sand  i^eiialtenen  Personen  pldtzllch  die  sehwersten, 
nicht  selten  unmittelbar  ziim  Tode  fyhrentlen  Erscheimingen  (Udimie, 
Gebimblutunji;}  aultreten,  als  deren  eigrentliclie  Ursaehe  tlie  Section  eine 
oft  schon  ziendN,*h  weit  vorp^scbrittene  Nieren«ehriimpfao^^  ert^ielit,  Je 
weniger  mithio  tlie  subjectiven  Syrnptome  der  Nierenschnimpfuup:  in 
den  friiheren  Stadien  der  Krankhi^it  in  den  Vorder^rand  treten,  inn  m 
niehr  siml  die  objectiveti  Vemnderiinyen  zn  ht^a<di{rnj  welcbe  in  der 
That  bei  genauer  Untersuehun*;  des  Kmnken  die  Diagnose  des  Leidens 
ineist  scbon  ziemlich  friih  gestatten. 

Am  wicbtigsteo  in  dieser  Bezielmng  ist  das  Vefhalten  des  Sams. 
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SobaUl  an  einzelnen  Stellen  der  Niere  Vemndeningen  des  Epitbek  ein> 
getreten  sind,  miiBBen  sicli  die  friiher  hesproclienen  Fol^^en  bier^un  fur 
die  Secretion  d^»s  Harris,  wenn  audi  in  nuch  so  ^^erin*.Tni  MaaHse,  geltend 
inaclien  und  die  erkranktefi  Parrien  werden  eineo  an  Jlenge  and  festen 
BestandtheiJen  verniindertim,  siber  eiweiashaltigen  llarn  absondem.  Da 
indessen  noob  ziddreiche  novmale  llarneanalchen  und  Glomenili  vor- 
banden  sind  und  da  der  gaoze  Process,  wie  wir  geseben  baben^  sich 
Dur  niit  der  ^^rosKteii  Lanirsamkeit  weiter  entwiekrlt,  m  gewiant  der 
Korper  Zeit  zur  Ausbildung  einor  jeiit^r  zweckniassigen  Compensations-- 
emrichtu7}ge7i,  welcbe  wir  bei  so  zaldreichen  pathalogischen  Vorgilnge© 
erkennen  und  in  telonlngisclioni  Sinnf  auffassen  miissen.  Dieser  Conipen- 
sationsvorgang  heyteht  in  der  ebenso  albnalig,  wiedieNierenscbrumpfung 
selbst,  einti'etenden  and  iniuKT  niebr  zunebuienden  Steigerutig  des  arte- 
rieUen  Druckcs  und  mwv  \mr\on  abliiingigen  Hypertrophic  des  linkefi 
V(mtrikels.  Dureli  die  noch  zahlreidi  vorbandenen  noniialen  GlomeruH 
der  t^cliruniiifenilen  Nien*  stronit  niiHiin  das  Bhit  unter  einem  erbubt«^n 
Dnicke  und  die  Folge  biervon  ist,  daisy  an  cbcMen  Stellc'U  die  Secretion  des? 
HamSj  vor  AOeni  desIIarnwaHsii^rs,  eine  viel  reicblicbcrewinL  Moglieber- 
weit*e  tragi  aucb  die  heffinne^ideETkrsinkwn*^  derGloniemhis-Wandungen 
selbst,  welche  zu  erb(ibter  Dnnddassjgkt'it  fiibrt,  zur  Polviirie  \m,  Tbat- 
sacbe  ist  jedenfalljs,  dasi^  bei  der  Niereni^clininipfung  in  der  Kegel  ein  ah- 
norm  rdcklicher ,  wussriger  und  daber  helfrr  und  specifisch  leichtet' 
Urln  von  nur  geringem  EiweisggekaUe  (aus  den  erkrankten  Partien 
stamniend)  entleert  wird.  Die  tligbebe  Harnmeng*'  betrligt  oft  200(1 
bis  351 H)  Gem,  oder  noch  niebr,  derllarn  sieht  hellgelb  und  klaraus.  ent- 
halt  fast  gar  keine  korperiichen  Bestaucbbeile,  hat  ein  specifisebes  Ge- ! 
wicht  von  10 1 1* — loor*  oder  sogar  noeh  weniger  und  giebt  beim  Ko- 
cben  nur  einen  gerijigen  Kieder8chlag  von  EiweisSj  desseo  ausgescbiedene 
Gesaninitnienge  in  24  Stiinden  et^a  2,(»— 5,0  Gnu.  betrilgt  Bei  genauer 
mUcroskopischr-r  Ihitrrsuckung  desllarns  gelingt  es  nieist,  einige  hyaline 
CijVmder  aufzufinden^  deren  Anzald  nur  aus^nahnisweise  eine  grfissere 
w[T(L  Aus.serdeni  entbalt  der  Ham  oft  einige  weifise,  »eltener  aucb 
einige  rothc  RlutkdrjHTrhen.  In  ^ebenen,  aber  sicher  constitirten  Fiillen 
kann  es  vork(»niinen,  das.s  (h^r  Ham  zeitweise  oder  sogar  wlibrend  dee 
gr588ten  Tbeil**  der  Krankheit  gar  kein  Eiweiss  oder  nur  Spuren  davon 
rnthiib.  Dies  erkliirt  sieh  wahrscheinlicb  aus  deni  Umstande,  dasB  die* 
erknmkten  Glomeruli  ihre  Secretion  ganz  eingestelit  haben  und  der 
Ham  mmxi  nur  von  den  gesunden  Theilen  der  Niere  abgesondert  ^vird. 
Trbir  da.s  Verhjdten  des  Hams  bei  A^i  arteriosklerottschen  Schnimpf- 

Vm  iiegt  auf  der  Hand,  von  wie  grosser  Bedeutung  tlie»e  in  Folge 
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des  abnorm  bohen  Blutdruckes  eintretende  reiehliche  Ilamausschoi- 
dnng  ftkr  den  ganzen  Krankbeitsproccss  sein  muss.  Denn  vor  Allein 
fmdet  jetzt  trotz  des  Xierenieidens  durchaus  keine  Wasserretention 
ini  KSrper  statt  und  man  versteht  daher,  dass  oft  aucb  nach  Jahre 
langem  Verlaufe  bei  der  Schrumpfniere  kerne  Oedeme  aiiftreten. 
Nicht  ganz  so  gilnstig,  wie  die  Ausscheidung  des  Wassers,  verhalt  sich 
die  Ausscbeidung  der  ttbrigen  festen  Ilambestandtbeile.  Dass  die  Pro- 
centzahlen  der  letzteren  abnebmen,  verstebt  sicb  bei  der  vermebrten 
Gesammtmenge  des  Ilams  von  selbst.  Docb  aucb  die  im  Ganzen  aus- 
geschiedenen  Mengen.  Hamstoff ,  Ilamsjiure,  Pliospborsiiure  u.  s.  w. 
Bind  znweilen  im  Verbfiltnisse  zur  Xabnmg  ehvas  geringer,  als  normal. 
Immerhin  ist  aber  diese  Verminderung,  solange  die  Arbeitsleistung  des 
Herzens  eine  ausreicbende  ist,  keine  sebr  betraebtUcbe  und  zu  gewissen 
Zeiten^  so  namentlieb  in  den  friiberen  Perioden  der  Krankheit,  kann 
sie  sicher  ganz  feblen.  Man  l>eobaebtet  demgemass  aucb,  dass  die  von 
einer  Anbiiufung  der  Hambestandtbeile  im  Blute  abluingigen  Symptome 
lange  Zeit  gar'^nicbt  auftreten.  So  kommt  es,  dass  die  Kranken  sicb 
noch  vollkommen  wobl  fiiblen  konnen  zu  einer  Zeit,  wo  die  angestellte 
dtjectii^e  Untersuchung  des  Hams  scbon  deutlicbe  patbologiscbe  Ver- 
Sndeningen  nachweist.  Die  Polyurie  freilicb  fallt  manclien  Kranken 
anf ,  wird  aber  oft  niebt  weiter  l)cobacbtet  und  auf  das  reicblicbere 
Getifink  geschoben.  Die  Patienten  gewobnen  sicb  an  dieselbe,  selbst 
wenn  sie,  wie  es  niebt  selten  vorkonmit,  viel  (ifter,  als  friiber,  und 
selbst  dea  Nacbts  ibren  Urin  entleeren  miissen. 

Auf  die  besonderen  Ursacben  der  Herzhypoirophlo  braucben  wir 
hier  nicht  nocb  einmal  naber  einzugeben  (vgl.  S.  3()2).  Gerside  mit 
Bezug  auf  die  Scbrumpfniere  bat  Trathk  seine  mecbaniscbe  Tbcorie 
der  Herzbypertropbie  aufgestellt,  welcbe  indessen  aucb  liierbei  die 
frDher angefQhrten  Redenken  erweckt  und  daber  wobl  ricbtiger  durcb  die 
auch  auf  diese  Form  der  Xierenerkrankung  sebr  wobl  anwen(l])are  cbe- 
mische  Theorie  ersetzt  wird.  In  Minischer  Bezivhung  ist  vor  AUem 
wicfatig,  dass  aucb  die  Herzbypertropbie,  so  lange  das  Ilerz  der  an 
dasselbe  gestellten  Aufgabe  obne  Anstrengung  geniigen  kann,  gar  leine 
stibjecHven  Symptome  macbt,  ein  Verbalten,  welclios  denijenigen  bei 
alien  voUstSndig  compensirten  II(Tzkla])i)enMileni  vollkommen  analog 
isL  Nur  die  genaue  objective  Untersuebung  drs  Ilerzens  und  des  Ge- 
fitesapparates  lasst  den  Zustand  meist  ricbtiic  erkt^men,  ohgleicb  gerade 
bei  Scbrumpfnierenkranken  ein  nicht  s<*lten  vorlinndcncs  gleicbzeitigCH 
Lnngenempbysem  die  Percussion  und  i^iljjjition  di's  IIiTzens  erscbwert. 
Immerbin  kann  man  oft  die  VerschuhinHj  und  Vf  rsfHrlKug  des  Sjutzen- 
stosses,  ^'"  ^^'  Weiteriing  der  HeridHmiifvvg  nncb  links  und  fast  regel- 
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massig  die  ahnorme  Spamtung  des  Itadhdpuhes  uad  die  Yf^rsfajfrunj 
dt's  z-treiten  Aortatones  walirnelinH'n.    In  spUteren  Btatlien  tier  Krank- 
heit  tritt  zur  Hypertn gillie  (h^n  linken  haufi;;  aueh  eine  Hyi»ertrfi{»liiej 
den   rechfen  Ventrikels  hinzu    (vgl,  S,  361).    VolbtiLndi^es    oder  fa^j 
vollstiintli^es  FMvn  der  HtT^hypertrophic  wird,  wie  gesa^,  our  k-i 
sehwUelilicboiij  kaehektisehen  Knmken  lieobachtet 

Wie  lange  luithin  der  dureb  die  Ilerzliypertropliie  untcrballeoc  hohe 
arterielle  Dniek  die  VorliiiltTiisse  der  Niereiisecretion  in  der  obeo  be- 
scbriel>enen  Weise  re^^ulirt,  ja  zuni  Theil  80gar  ubereompen^irt,  so  lan^re 
zei^  auch  der  Zustand  der  Patienten  in  der  llegel  keine  bennnderen 
krankhaften  Erscbeinunfi:eiK    Hoebsteus  komnit  es  vor,  dass  sehou  jKj(1 
^mvisse  (Sebimsymptunie,  nanientlicli  Aofalle  von  Kopfsehwerz  unA  mt- 
weilhjer  SchwmdeJ  auftreten,  welche,  falls  sie  nicbt  ur^niischer  Xatiir 
sind,  wabrt^ebeinlicb  anf  die  congestive  tiebimhypenimie  zu  beziek'o 
sind.    Aueb   afleres  A^asenldutni  is>t  zuweilen  tUe  Fnlge  de«  almnrm 
hoben  Blutcbiickeij. 

Ganz  anders  geslaUet  sicb  aber  das  KraukbeitMnld,  Hfiliaia  Oi« 
ersten  Zeieben  einer  tietfinnenden  Herzlnsufficwnz  sicb  einfetelbix*  (LH. 
sobald  die  Hypertropbie  des  linken  Ventrikels  nicht  oiehr  Un  Stomli* 
ist,  die  diircb  den  Ausfall  von  Xierengewel»c  ent^tandene  Erscbweruns: 
der  llamausiiclieiduri^^  zii  iiberwinden.    Die  Stunmi:  trill  ein,  wcnn 
entweder  der  linke  Ventrikel  selbst  erlabmt  oder  wenn  er  trt»ta  an- 
P»atrenfrtehiter  Tbati^keit  die  allouUi!^  zu  weit  fort'jcescbriltenen  krunk- 
baften  Verhalin!.sse  nicbt  niebr  aus^^leicben   kann.     Ini  letzteren  Fall 
sind  die  auftretenden  Syniptome  als  ^arSiniische*^  im  weite«t«n  Sinne 
lien  Wortes  aufzufa«sen.    Der  Puis  ist  frequent,  l>leibt  aber  daln'i  uit- 
gewr»bnlieb   volK  bart     Ini  Falle  eines  Xuchlaiisens  der  IlerzcDerpt* 
s>elbst  verliert  der  Pnls  an  Spannnng,  wird  kJeiner.  fn.Miaentfir,  zuweiko 
gegen  Ende  der  Krankbeit  aucb  iniregeluiil8sig.    Die  ^^-j  :  ' 

nnn,  nur  der  erste  Ton   wird  manchmal   undeutlicher.     \...t...... 

TniissiiT  «»ft   l»ort  man  am  Ilerzen  bei  vor^escbrittener  Conif«**TiHj4tioiK^ 
11    O(doiyprhjthmti^.     In  alien   die84.»n   I  ^* 

lO  aiis  den  nnmittelbaren  Folo:en  der  KreihLuii-M«Ni*^if 
b  nritVirHoh    TiiitlnHiinf^ten   Zuriickbaltung   von  ILttU* 


\p'r\  \v(  rden  der  Kranken  niif  Sebmmj^" 

aji,  \  nien  zeitweiHg,  nni  ilann  wiedern»o 

urul  ^'iiMz  albaiilig  imnier  mehr  nnd  mehr  zn^tu* 

' I  lie   alhfemeincr   Maf 

if'crdrn,   wek'be  t\i*  \ 
aiiftnerk^am  inachen.    Die  Kranken  niTden  ko^^ 
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atbniig,  sclion  gemige  kiiqierliche  Anstrenfxungen  fallen  ilinen  schwer 
und  ^Ti'ifen  sie  an.  audi  Ner^kh/pfen  stelll  sicli  z«?ihveili«:  ein.  Nielit 
geltun  tritt  <lie  AHirmnoth  in  den  vurgeriickteren  Stadien  der  Kraiikheit 
in  aufc^gesproclienen  Anfiillen  auf,  welelie  eineu  asthmatischen  Cha- 
raJdrr  an  ^\i^%  tra^reii.  Dit:'^^*^s  si'!inn  lan^e  bekaante  A??jlinia  der 
Kicrt'iikrankeii  hat  nielit  irrmier  den  ^leiclien  Urt^pnni*^'  Oft  ban^t 
e8  entsebieden  von  den  eiiitretenden  Anfiillen  von  Ilerzschwacbe  ab, 
ist  also  ein  reines  Asthma  ctiniiaeuw  and  enti^priebt  daim  in  seinen 
einzelnen  S^vymptonien  f;enau  der  Anj4:ina  pectoris  (s.  Bd,  1).  In  an- 
deren  Fallen  scbeint  dat^  Ai^tbnia  aucb  luit  der  Zuriieklialtnng  von 
Stoffweclisielprodueten  znsaninien  zn  ban^en  (,,Astliina  nraemietini" 
B.  o.).  Sebr  ei^entbiindieli  endlieb  i8t  das  Krankbeitsbild  in  den 
F^len,  wo  die  Allieinnoth  mit  den  Anzeiehen  eines  acuten  Lungen- 
odeijts  verlmnden  imtl  von  der  reichlkhfmEj'pedorafhii  einrs  tichdumu/- 
serosen.,  nianchmal  vlwm  hlutigen  k:^2mlutns  be^leitet  igt  Di*'se  Zu- 
stiindej  welehe  wieder  vomherf^elien  and  sieh  clfter  von  Neueni 
wiederbolen  kiinnenj  sind  es  vor/ugsweise,  welclie  fridier  aLs  Astknitt 
humidum  bezeichnet  wiirden.  Es  kann  zweifelliaft  erscbeinen,  ob 
man  das  Lungenudeni    bierbei   ah  ein   reines  Stannn^stnins^indat  in 

|Folge  der  Ilerzsehwaehe  oder  als  ein  diirch  die  Nepbritis  bedingtes^ 
pewissemiaassen  eiitziiodliebes  C^edeni  anffassen  solL  In  deni  letzten  Sta- 
diunj  der  Krankbeit  bet^teht  oft  nnunterbrocbene  Dyspnoe  nn<l  biklet  die 
Ilauptbescbwerde  derKranken.  Sie  hi  dann  oftvonverschiedenen,  gleicli- 
zeitigjwirixenden  Verbiiltnissen  aldiiinp^:  von  der  Stannn^Hn  der  Lnnpre, 
von  diffo^er  Brunebitis  nnd  Puennionie  (s,  u.),  voni  llydrotlicjrax  ii,  a. 
Alii^  eine  weitere  Folgeersebeinung:  der  eintretenden  ConiiJensations- 
stoning  yteHen  Bicb  ini  Bj^ateren  Verlaufe  der  Krankbeit  niebt  seUen 
Oedeme  an  versehiedenen  K<>q)eiibeilen  ein.  I>ie8el)ien  sind  ^^erade  bei 
der  Scbnimpfniere  gewiss  oft  als  reine  Stanun*;Bodenie  aufzufa^senj  doeh 
Bind  audererseits  aneb  die  bei  den  nepliritit^cben  Oedemen  sonwt  nocb  in 
Betracbt  konmienden  ur^^arblielien  Verbiiltni.sse  (s.  oj  niebt  ininier  ;:canz 
von  der  Hand  zu  weisen,    Zwar  i^t  es  wiederbolt  I»eol>acbtet,  dass  die 

iWassersuebt  l>ei  der  8ebruni[ifniere  vollt^tandiic  feblen  kann.  Dies  ist 
aber  nor  dann  der  Fall  wenn  der  Tod  vor  der  aus|,a\sprocheuen  Ilerz- 
insuffieienz  dureli  ir|!:end  einen  Zwiscbenfall  eintritt.  Ini  Uebri^en  treten 
Oedenu^  bei  der  Selininipi'niere  keine^we^B  selten  ein,  8ie  zei^^en  sieh 
Anfan^is  gewolinlieb  an  den  Kouebelnj  den  Anjiienlidem,  am  Brae|»n- 
tium  11.  ».  Wi,  verscbvvinden  bei  ruliijireni  Yerlialten  der  Kranken  wieder, 
trefen  nacb  knrzer  otler  lan^erer  Panne  von  Neneni  auf.  bis  sieb  webbess- 
licb  in  der  letzten  Zeit  des  Leiden^  ein  boeb^-radi^^er  alljuenieiner  IIydroi»s 
entwickeln  kann. 
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Kraiikljeiten  dor  Nicren. 


Von  den  Syiiiptomen  an  den  inneren  Organen  sind  liier  3 
noch  einmul  die  Gehiriienscheiniingen  zii  erwiihiion.    Wabrer 
wie  gcsa^'^t,  AiifangH  im/lir  einen  congestiven  Ctianikt»?r  nn  sich  tragcii, 
hijugen  die  in  siiiiterer  Zeit  auftretenden,  iiiclit  selten  selir  liefti^n  Kopf 
schfuer^eti  theib  von  nnirnisoher  Intoxication,  tbeils  von  der  Stauun^^ 
hvperaniic^  (resp,  der  aileriellen  Anamio)  des  Geliims  aU   Die  SchtniT^*- 
gtralilen  znweilen  in  den  Kaeken  aus,  zuweilen  sind  sic  vorzii^wa« 
auf  die  eine  Ilalfte  dm  Kojif»^8  hesclirankt;  verhunden  sind  nie  nicl 
selten  uiit  Scbwindelerhclieinon^^en^  mit  triiber  oder  uiiirrischer  (ienifttb- 
stimmung,  mit  um-nhigeni  Schlafe  u.  dgl.  —  Femer  machen  wh  mmt 
Erftcheinungen  in  den  Ah(lo7nrnalorf/a7ien  geltend.    Chroi  '    '  -  '   pqf- 
ti^che  Sfoningeji  stellen  sieh  ein,  der  Appvtit  liisst  nacb^  tb  i    :       jn^ 
wird  unregelniassig,  selbst  eine  iniissige  Angcbwellung  der  Z^^erboo 
uaelnveislyar  werden.   Insbesondere  wicbtig  sind  ab^r  {lie  Einwirkun^ 
wekbe  vor  Allem  die  verlinderte  llerztbatigkeit  auf  die  Funi^tioo  rfrr 
Nim'm  selbst  ausiibt,  Aus  dera  friiber  iiber  die  Abhangigkdt  der  Haro- 
Becretion  vun  dem  arteriellen  Drueke  (ie^agten  ergiebt  «icb,  dai»  jenc 
coinj>en»a.toriscbt  Thfitigkeit  der  noob   nomuib*n   Xierenbezirke  «De 
Einychninkung  erfabren  muss,  8<»babl  der  Bkudruck  nieht  melir  auf 
glcieber  Hube  erhalten  werden   kann.     Deni   entsprechend  sidil  msn 
nun  auctj  in  der  That,  dass  gleiebzeitig  mit  dem  Auftretcn  soai^ifer 
Stauung8er«cbeinungen   g^^'T^^rdinlieb   aucb   die  HamaussebeidiiDg  ein» 
Abnabme  erleidet     Die  Hammenge  ist  weniger  reicbbeh,  gebt  untiT 
1500 — 1000  Com.  nnd  nocb  tiefer  berab,  das  specifiscbe  Trewicbt  stcigi* 
wenn  aucb  Kriten  boeb,  so  ilocb  dentlieb  etwas  an,  efwa  auf  UMiihis 
1012  und  darilber,     Der  Ilarn   t>ehalt  zwar  oft  zieitdicb  lange  «eiiii' 
belle  Farbe,   kann  aber  seldie^j^beb  doeb  dem  ecbten  St.  '^m 

iniuier  mebr  und  tiiebr  abnlit-b  werden.   WaHabervor  Ai  l<  in 

Betracht  komnit,  ist  die  gleiebzeitig  stiirker  wexdende  Znnlekbaltuiur 
'      '  "       ■  'ilicile  ini  Blute   und   die   danat  nahe  liepi'fld*' 

ii8  von  tiriimucheu  Erscheinungen* 
Zwar  n>u^^^  henor^^boben  werden^  dass  gerade  bei  der  Srhromirf* 
*i^  di'  M'ben  der  Uniinic  niobt  inmipr 

M  irb  eine  bekannt^.*  und  kliaiiich 

mhe,  daaa  die  &rfiwer»ten,  oft  t{>dt lichen  ariinii^cb***! 
.VJcA  <lie  Patienten  mitten  ?m  amdri- 

^  ..,,tlen  konnen.  Wiederbolt  sind  aucli  V(>B 

I  und  **on  uns  »elbst  Fiille  ge»eheu,  wo  dii*  \k^d\ 

n  naebweij^lieh  an  den  der  I  '^'f 

'  *"'*  Verminderung  gezeigt  b.nr  n,   -.thf- 

K»i  doeb  uui  die  auilauemde  Zartck- 
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haltung  ganz  geringer  Mengen  toxisclier  Stoffe  iiii  Hlute,  welcbe  an  sich 
nocb  keine  benierkbaren  Folgen  hal)en,  bis  plotzlicb  gewisseniiaasson 
als  Ergebniss  einer  laiige  fortgesefzitm  Summafion  von  geringen  scliad- 
licben  Einwirknngen  tlas  scbwere  Krankbeitsbild  dor  Vramie  bervor- 
tritt.  Uns  erinnem  diese  Fiille  von  plotzlicb  eintretender  Uriiniie  stets 
an  die  abnliche  Erscbeimmg  bei  anbaltender  cbroniscber  Blei-  oder 
Quecksilben'ergiftung,  wo  aucb  erst  ini  Ansebluss  an  die  lange  Zeit 
fortgesetzte  Aufnabnie  kleinsterGiftniengen  cndlicb  oft  mit  eincm  Scblage 
die  Vergiftungserscbeihungen  auftreten.  In  anderen  Fallen  von  Uriiniie 
bei  Sebrumi)fniere  ist  aber  aucb  sicber  der  Zustand  des  Ilerzcns  von 
grosser  Bedeutung.  Je  nacbdeni  die  in  Folge  der  Ilerzinsiifficienz 
eintretende  Stockung  der  Ilarasecretion  sicb  langsamer  oder  rascber 
einstellty  entvvickeln  sicb  aucb  die  unlmiscben  Erscbeinungen  verscbie- 
den.  Im  ersteren  Falle  beobacbten  wir  das  liild  der  chronit<clmi  Urllmk 
(S.  357),  bestebend  in  Kopfscbmerz,  Erbrecben,  Durcbfjillen,  starkein 
Ilautjucken  u.  s.  w.,  welcbe  Syniptome  sicb  selbstverstiindlicb  oft  mit 
den  unmittelbaren  Stauungserscbeinungen  vereinen  und  nicbt  ininuT 
leicht  und  sebarf  von  diesen  zu  trennen  sind.  Derartige  Zustiinde  von 
chronischer  Uriiniie  bei  Scbmnipfnierenkranken  bieten  oft  ein  sebr 
trauriges  Krankbeitsbild  dar,  zunial  das  unstillliare,  ininier  wieder- 
kehrende  Erbrecben,  die  Kopfscbnierzen  und  die  allgenieine  psycbisclu* 
Unruhe  Wochcn  lang  andaucm  konnen.  Die  scbwere  acute  Urimir 
Bchliesst  sicb  entweder  an  die  vorbergebenden  cbroniscb-uriimiscben 
Symptome  an  oder  tritt  aucb  sofort  luit  den  scbwcrstcn  Syniptomen 
auf :  allgemeine,  haufig  wiederkebrende  Convulsionen,  Coma  u.  s.  w. 
Die  UrSmie  kann  aucb  bei  der  Scbrumpfnicre  wieder  voriiber 
gehen.  Ziemlich  oft  wird  sie  aber  aucb  zur  unmittelbaren  Todesur- 
Bache  (8.  u.). 

Ausser  den  bisber  besprocbenen  Syniptomen  ist  Jetzt  nocb  einr 
Reihe  von  anatomischen  Cmytplicationen,  welcbe  im  Verbiuf  der  Xieren- 
Bchrumpfung  auftreten  konnen,  zu  erwiibnen.  Hirer  diagnostiscben  und 
klinifichen  Wichtigkeit  nacb  gebort  liierber  in  erster  Linie  die  uns  scbon 
aos  dem  vorigen  Capitel  bekannte  Kefhiitifi  aUnimhiunctt,  Sie  kann 
zu  jeder  Zeit  des  Krankbeitsverlaufes  auftreten;  niclit  selten  entwickelt 
sie  sich  aber  scbon  so  frtib,  ikss  die  Kranken  zu  dieser  Zeit  von  ilirem 
Bonstigen  Leiden  nocb  gar  nicbts  wissen.  Sie  zielien  zunjicbf*t  bios 
einen  Augenarzt  zu  Katbe  und  dieser  erkennt  danii  liiiufig  zuerst  aus 
dem  Augenspiegelbefunde  (s.  S.  306)  den  eigentliclien  Sitz  der  (Jrund- 
krankheit  Aucb  in  den  Fallen,  wo  gar  keine  sul)jeetiveii  Sebstiirungen 
vorhanden  sind,  ergiebt  die  Betinaluntersucbung  zuweilen  (.*inen  poj?i- 
tiven  Befund.    Ueberbaupt  ist  die  Scbrumi)fiiiere  diejenige  Form  der 
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Kraukliokwi  der  Mei-eii. 


NierenerkraTikungj  bei  weleher  Rttina -Verandenmgen  entsehieden  am 
hluifi •::stou  v( jrkom men, 

Eiue  aodere^  zwar  seltenere,  nber  iiiicli  kliniscli  wiclitipe  Com|4 
cation  sind  die  Bluhmgeii  innerer  Organe^  deren  Ureacbe  theils  m  deiu 
^estoifj:erten  arterielleu  Druek,  tlieils  in  einer  almormen  Z«  i  "  '  ''Ivtt 
der  (iefass\vaiide  (Artiaioskli^roHe  Ijti  altLTen  Leuteii,  nvAi  !> 

nlil»riin^  der  Oefa^swande  bei  jiingeren  anainischen  Krankenj  zii  sucbrD 
ist.    Uelativ  aiu  linufifirsten  treten  die  Blutiin*;cn  iin  Gchirn  aut   SiV 
bewirken  sowoh!  leichtere,  als  audi  i^cliweren:'  aiKJplectische  Aiifiill»', 
vollatandig  YoriibtTgcbend   oder  mit  naehbldbmder  Hemiple^e,  zn- 
weilen    i^o^^rir   unniittelbar    den  Tod    lierbeifijlirend.     Ausser   ini  ft'- 
hime  selbst  koiiimeu  aucli  Blutuiigcn   an  der  Innenflacbe  der  Pvm 
matef'  (Hihnatonie)  vor.    Von  Bedeutung  ist  femer  das  NasenhhHt^. 
welches  bei   niancben  Kranken    haiifij;  und   selir  bartnaeki^^  anftrilt;  , 
wir  st*Ib.st  baben  zwei  Fiille  j^eseben,  in  denen  der  tfHltbche  Aus^a^^ 
unniittelbar  dnreb  uostillbares  Xasenbluten  herbeijrefiihrt  wurde.   In 
alien  anderen  Organen  sind  Bkittinpren  seltener;  doeb  bat  man  Me  micb 
in  der  Ilaut,  ini  llji^en,  Darin,  in  den  Lungen  u,  a,  be(»barlitet   b 
einielnen  Faden  sebeint  sicii  goradexu  eine  Art  hilmorrha^sclier  Pb- 
these  zu  entwiekeln. 

Endliclt   haben   wir  audi   bei  der  Scbninijifmerc  wieder  an  Ji-n 
wiebti;;'en  Satz  zu  erionern,  cUiss  bei  Nierenkranken  alle  inneren  Or- 
gane    gewisserniaas8<.^n    eine    erbobte   Neigung    zu    Becundaren  Ent- 
zilndungen   baben,    So  beobaditeton   wir  an  den  SchltfimhiiHtev  '>ftj 
begleitende  kaUirrbaHsdi  -  entzi'mdliebe  Erkrankungen,  dironisdit*  itf " 
ryuffitie,  Bronchitin,  Maffmkatarrh,  Darmkatarrh  u.  a.    Wenii  «titt^*) 
Kiitarrlie  ihrer  Enstelinnjr  nacb  aneb  zum  Tbdl  alg  Statiri      '     rrlit^i 
aufzufassen  ssind^  m  bangen  nie  and^Tentlioik  gewisnaueb  tn  Ji»i^ 

der  ZuriirkbaltuBg   von  StaffwechHelprodncten   zuaammen.     Ad  tl»^^ 
serostm    Hauten    beobaebten    wir    niandinial    Vleurifii^^    Pey 
u,  s.  w.;  die  iiunsere  Ilatit  zt-igt  zuweilcn  eine  Neigung  zu  biirn 
Uksemtm,  Von  den  EntJAundungen  innerer  Organe  «ind  dif . 
am  baufigHten  tmd  wiebtigHb^n;  ^.ie  koiinnen  tbeils  in  ^  ' 
theils  in  der  alien  Nejdiritiden  eigentbiimlicben,  diffiL-  . 
vur.  —  Dui^H  aueh  in  ilttr  J^^ierc  t$elbst  ea^acerbirenfk  £, 

cbrorii^eliea  Erkraiikung  entMtebeu  katiii, 


W: 


EniShruntf  Avr  Kranken  beiiilft. 
tin.     In  der. 

ijihviekelt^  zeigr  der  «l; 
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nahrnngszustand  <kr  Kranken  kn^e  Zeit  keine  auffallonde  Anomalie 
Die  ratientoii  sirid  so^mf  oft  zii  der  Zeit  wo  die  ersteii  llrrzlieschwerden 
anfanjL^eUy  norli  selir  *^\ii  geiialirt.  ja  f?o^^ar  curpulunt,  Dem  |;:oub1i*ren 
aufiiierksaiiien  Blick  zfigt  stcb  freilicli  daiin  meist  schon  ein  gewisses 
leideiuks  Aiissehen  dr-r  Kranken,  welches  fif»ater  iiiuaer  aiit^ireHi^ro- 
eliener  wird  Die  Kranken  iiiru:vrii  daiin  audi  uh  uiid  bekouiiHeu 
eine  faille^  oft  cyanotiyehe  Ilautfarbe.  Stiirkere  Anlbine  bildet  siidi 
{rewtdiolicli  nur  bei  den  Selinmipfniereiikranken  jun^i^eren  Alters  aus, 
welebe  dann  das  fiir  so  vide  Nicn'nkranke  charakterii<tiselie  bhiijsc 
Aeussere  zei^^en, 

Zuiii  Scbluss  seien  bier  nocli  eini^e  Be!iUTkim«j:en  iiber  *1te  ar- 
krw:<ilerofiscJie  Sckrumpfnierp  aii^efiijL;1.  Dieselbe  kanii  diirebatiB 
den  charakteristiselien  Kraakbeitsveiiaiif  der  gewCdinlieben  Sebrumpf- 
niere  zeigen.  In  vieb-n  Fiiden  treten  alier  ibrc  SynjptcHne  mir  i^ebr 
wenig  liervor»  Untersiiebt  man  bei  alten  Lenten,  die  aueb  sonst  die 
Zeichen  aUgmieiner  Arferioskh^ose  zelgen,  mit  Sor;2:faU  tii^clicb  den 
Urin,  80  findet  man  biiufig:  zu  nianeben  Zeiten  einen  gam  gf>nngm 
Eiweiss]^n^balt,  der  zn  anderen  Zeiten  vulli-r  feblt,  In  solehen  Fallen 
kann  man  das  Vorbanilcnsein  einer  arterinsklerotiseben  Sebrum))fniere 
fast  mit  Sicberbeit  annebnien.  Tn  dem  all^jjemeinen  KrankbeitHbilde 
des  Marasmus  senilis  oder  der  sonstii^en  Altersveniiiderun^en  (Alters- 
enipbysern  der  Lnn^v,  Dementis  senilis  it.  s.  \\\}  treten  aber  die  Nieren- 
ersebeinungen  meist  ganz  in  den  llinter^Tund. 

AUjET^meliier  Terlaul,  D&uer  uiid  Aus^uiiir.  Die  wirbti*rsten  Ver- 
latifmgentbiualiebkeilrn  der  Xien^nsebnuniifnri;;  sind  im  Obip^n  be- 
reits  ziir  Sj^raebe  gekommen.  Es  ist  erwiibnt,  dass  die  Krankbeit 
lange  Zeit  latent  sein  kann.  dann  znweilen  pbltzlieb  nnd  nnerwartet 
die  sebwersten  Syniptonie  —  iTaniiej  Apoplexie  —  eintrelen^  das8 
m  anderen  Fallen  die  Conipensationsstornngeo  von  Seiten  des  Ilerzens 
(Atbemnotby  Herzklopfenj  leiebte  Dedenie  u.  s.  w.)  die  erste  Krankbeits- 
erscbeinung  sind,  wie  nnter  UniHtiinden  ancb  gewisse  binzntretende 
ZugtHnde,  z.  B.  eine  Retinitis,  bliufiges  Xasenbluten  u.  dgl  znerst 
den  Verdaebt  auf  ein  Nierenleiden  binlenken  nnd  zur  Untersnebong 
des  Ilanis  anffordern  kOnnen,  wiilirend  endbeb  in  einer  letzten  Keibe 
von  Fallen  nur  allgemeine  Stornngen,  Appetitlosigkeit,  Bliisse,  all- 
gemeine  Korpersebwaeb*^  nnd  fibnlicbe  Syinptonie  die  Kranken  znr  ^ 
Consultation  des  Arztes  veranlassen.  Wie  lange  vor  festgestellter  Dia- 
gno&^e  das  Leiden  schon  ge(Uinert  bat^  la^^st  sieb  meist  sebwer  ent- 
Bcbeiden.  Ausser  naeb  etwaigen  leicbten  Besebwerden  mnss  man  in  Be- 
xug  bieranf  besonders  aueb  nacli  dem  ISesteben  der  Folynrie  foi^scben, 
vvelcbe  zwar  oft  uicbt  beacbtet  wirtl.  viclea  Kranken  aber  doeli  auffiillt. 
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KrankhrftMi  dor  Nieren, 


Der  weitere  Verlauf  kanii  sicli  dano  ehcnfallj>  in  tier  vcnjeUiede 
Weise  gestalten,  je  nach  dem  Auftrek-n  der  Coiiiplicationen,  jt; 
den  fiusseren  VerhliltniBseo,  unter  deneii  die  Kranken  leben  u.  &  w.  Iml 
Allgenieinen   liangt,  wie  wiederholt  zu  betonen  Wtor,  Vieles  von  derl 
Leisttinpsfubigkeit  und  Ausdauer  Am  Herzens  ab.    Ist  der  Tod  niclit, 
h-tiher  diirch  irgend  welche  interciirrente  Zufalle  eingetreteiij  m  ^tdlt 
yich  das  letzte  Stadium  dcr  Kranklieit  ineist  uoter  deni  Bilde  der  litn- 
in.sufficienz  ndt  den  vorlierrsctienden  Sywiptonien  der  Athenmotli  dwI 
des  allgemeinen  Hydro]  »s  dar. 

Die  Gesammtdmier  des  I^iidens  ist,  wie  erwahnt,  in  der  Rep^l  gar 
nicbt  genau  zu  bestimmen.  Sie  kann  jedenfalls  viele  Jahre,  ^ja  wahr- 
Bcheinlieli  zuweilen  ^ogar  ein  Jahrxebnt  und  niehr  betragen,  woW 
mannigfache  Sehwankungen  des  Verlaufs  vorkoumien  kunnen.  Das*  in 
dem  I*ro<.'esse  der  Xierenatropbie  wiihrend  der  friUieren  Zeit  der  Krank- 
hrit  ein  Stillstiud  eiritreten  Juiun^  ist  zwar  nicbt  unmuglieb,  jdtHii 
auch  achwer  niit  Sicherheit  zu  entscheiden.  Im  Allgemeinen  niU8»(Us 
lA'iden  jedenfalls  als  eiu  durehaus  anheilhares  bezeiebnel  a>  -  '  i'O 
aucb  dm  I^^hen  lan^e  Zeit  niebt  nur  erballen  bleilK^n,  «ui  -"'■ 

von  den  Kranken  ohne  erheblicbere  Besebwerden  ^eftihrt  wenlen  kann. 
Auf  die  ver^cbiedenen  ZwisebenfitlbN  d*-'ren  Mo^^iehkeit  in  pi  ' '•* 

Hinsicht  steta  im  Auge  zu  bebalten  ist,  braucbt  bier  nicbt  »' 

beM)nder8  hingewiesen  zu  werden. 

])i&rno(»e*  Die  Diagnose  der  Sehrunipfniere  kann  nur  dureb  ili^ 
Vnttr^iichKng  des  Hams  sicher  gestellt  werden,  Inuner  wiecler  iiiim 
daber  auf  die  Notbwendigkeit  bingt'wie^en  werden,  die  Untersudiuni!: 
in  alien  irgend  verdaebtigen  Fallen  vorzunebnien ,  well  nur  auf  dier 
Wi*iHe  ein  Uebersoben  des  Zustandee  verniieden  wird,  Der  Vcniafbt 
einer  mh  entwiekelnden  Nierensebnimpfung  soil  nanientlicb  in  allf^ 
den  Flillen  zur  Unter^ucbung  des  IIarn«  auffordem,  wo  die  Palknt*^ 
fiber  bilufige  KopfBcbtiierzen,  Ubereongestive  Zustande,  ul>er  Hen- 
kbtpfen  und  Kurzatbuiigkeit,  aBtbrnaiisebe  Anfalle,  SehHtuningeij,  JiB' 
'  ine  Mattigkeit  und  dygpeptisehe  Erscbeinungen  klagen,  ohnctb* 

'"     diese  Heseb werden   ein  anderer  Orund  auffinden  Vdssl   Dif 

,   der   belle,  sspeeiFiweb    leiebte,  in  geriiigeni   Maas&e  mi'i^ 

biiltige  Marn  iin  Verein  nut  den  Zeieben  am  Cireulationsapparat,  (Ici» 

L  ^'ulSj  der  TTypertrojtliie  de«   linken  Ventrikels  lai*s<*n  di*' 

I  H    den    meisten    Fallen    ricbtig   erkennen.     fc>ind  Rf^w^ 

unin^n  yorbandeut  so  krmnen  diese  zuweilen  xur  Sicli*^"^ 

viel  beilnipiu    Ebenso  verdienen  gelbwtvcTHtiiiidlir' 

hen  \  rrlirilTiiisst'  i  I'lei,  Gicbt,  Alkobolismuu  u.  8.  • 


>ic  gchrnmpfniere.    Diagnose. 
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Gross©  Schwierigkeiten  liietet  die  Dia^mose  in  den  iibrigens  reeht 
idteTien  Fallen  dan  wo  die  Al^lUllliIlllrit'  fehlL  Ilier  ist  ZAiweilen  erst 
^e  oft  wiederimlto  niiniunterbueljim^^  irn  Stande,  auf  die  riditige  Deu- 
iim^  dea  Krankheitszustandes  hioziilenken.  SoiiBt  sind  VenvechseluBgen 
mif  elimnisdien  Herzerkmiikiin^eTi  (Myocarditis,  idiopatliisclie  Ilyper- 
trophie)  kaiiiii  zii  venrieideii, 

Sehr  scliwieri;^  ist  femer  nieist  die  Dia^osej  wenn  die  Krankeii 
er^t  ini  Stadium  der  aiisfirel^ildeten  Coiiipeni^ationsstoning  ziir  Beot*aeh- 
tnuii;  konimen.  Die  eliarakteristiscLen  ^rerkuiale  des  Sciinmipfniereu- 
hams  fehlen  dann,  der  Ham  ist  sparlicher^  dunkler,  eiweissreicher,  nnd 
dann  ht  es  oft  kauin  nui^lich  zii  enlBcheideii,  ol)  es  Bieli  uui  eine  primiire 
Niereuerkrankimg  init  seeiiodarerllerzhypertrophie  oder  uiii  ein  priiiiiires 
Herzleiden  niit  &ecnndarer  StaiiUBfrs^niere  handelt,  hi  f::leielizeitig  all- 
genieine  Arteriosklero^e  oder  ein  stiirkeres  Limgeneiapliyt^eni  vorlianden, 
so  wild  die  BeurtheiliiTi/;C  der  Verhiiltnisse  nodi  inelir  ei^cliwert.  Niir 
eine  sehr  gemuie  Erwa;Lcung  aller  einzelnen  Syniptonie  and  die  Beriiek- 
i^jiclitifrung:  deg  p?sainniten  Kranklieitsverlaufes  konnen  hier  ein  riehti^es 
Lirtlieil  eniit%!iehen. 

Endlicli  ist  die  Diagnose  der  Sell  rum  pfiiiere  in  den  Fallen  sehr  er- 
scbwert,  wo  die  erste  UnterHUcliung  des  Kranken  wahrend  einer  [^lotzlieh 
eingetretenen  Uriimie  oder  nach  eineni  apn|)lechsclien  Insult  vorgenoni men 
wild  ilier  ist  der  Eiweissgehalt  des  llarns  da.sjemge  Syoiptoni,  welehen 
am  meisten  auf  das  Besteben  einer  Nierenerkrankung  hinwei«t,  obwobi 
auch  trotz  dieses  Symptoms  flie  Benrtlieilnng  des  Znstandes  and  seine 
Unterselieidnng   von  ^nderen  aeuten   Oeliiraerkranknngen  oft  grosse 

^ Schwierigkeiten  darhietet. 
^       Jfit  einigen  Wort  en  hahen  ^\  ir  liier  noeh  der  niebt  so  ganz  seltenen 
Iblle  zu  gedenkeOj  wo  hei  jngendlieben,  HchiHuhar  (jmiz  (jes^unden  Per- 
sonen,  oft  ganz  zufalligy  eine  kleine  Menge  Eiw^eiss  \m  Urin  entdeekt 
wird.    Jetzt  entstelit  die  praktiseli  so  jiusserst  wiebtige  Frage,  ob  es 

tsich  um  eine  sog.  jypbysiologisebe*%  „inteniiittirende'*  Albuniinurie 
(s.  0*  S.  342)  bandelt  oder  um  ein  wirklielies  Niei-enbMden,  und  zwar 
um  eine  latente  Sehnnni^foiere.  Die  EntseUeidung  ist  niemals  leiebt. 
Zunacbst  ist  eine  liiogere  sorgsanie  Beobachtuag  nothwendig,  an*i  zwar 
imter  weebseluden  Verhaltnissen  der  Emahrnng  (Eiweissnabrung,  Mdch- 
diat  Biergenus8  u*  s.  w.)  and  der  Bewegnng  (viilHge  korperliche  Kuhe, 
anhaltendrre  Bewegnng).  Dann  sind  alle  moglieben  (itiologischeu  Um- 
stiinde  (fruhere  Krankheiten,  Lebensweiee)  s^orgsani  zu  erforsclien  und 
endbcb  ist  auf  die  begleitenden  Erselieinnngen  (CirenlationsJii)pamt  u.  a.) 
Werth  zn  legen.  In  praktiseher  Hinsielit  enipfiehlt  es  sieh,  alh  diese 
FaUe  mit  grosster  Vorsicht  anfzufassen  nnd  ilie  allgemeinen  duUetmhen 
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oft  wcsMfNtJiffli  ii^vht'Hui'tl  uw\  ill  (Wfrt-iu  Sirin»-  i-r  il'-r  tivKnuicli  'in*- 
je  luioli  iU'U  iw\\y'u\ui'\U'.u  Vi'rii;iltni.-;><rn  ;i)i-;r».\vaiilr»-n  Hailt-s  z.  H 
BrttokenaUy  Mnriifniuul,  KiirlHlmd,  Ki.-Hii;:^n.  XsinliHim.  Kma.  liaiKn- 
Baden  U.  «.  W.)  von  Ntit/.«Mi.  In  ;,'(foi;:n(t>-n  Fallen  i^t  cin  Wiiitt-r- 
wfenfhalt  im  HIIiIhi  KwiTkniilHNi;?. 

Tnten  VfmpnwilimiHHlili'iiwjni  rin,  sr»  ist  das  fJiiitefischr  B^'if^^''" 

mOl^ohlt  gFONNCi  klif'itn'iirhr  liuhc  nocli  stn'n;:<T  an/uratlion.  f\\\t^^- 

]e  naoh  don  vorlii^^rndcn  KrHclu'inuii;;LMi  rine  tiytitptoma^'iach  !>'• 

tMI9  einsulcMtcn.    Vnr  Allcm  muss  dcr  frcilich  IciflVr  oft  tTfol;:l<'>^ 

eh  genia(*lit  wonlrn,  flur(*li  liarn^icimn^^  von  Difj'tfffJis  ilii' IK-rz- 

—         "'  "^"ni  im/un'p'n.    I>ir  MinzfllitMtcn  dcr  TluTaino  >inillii'r 

:i,  wir  Mr  liri  dor  iM'luindiun;:  diT  «*liroiiisoli».!i  H»r2" 

Jor  niiripMi  Nirrrncrkmnkiniiron  in  lu'tnirlit  ki:».!:v^- 

jt  Iridrr  t»f!  *!»»*  lioliaiidluiiir dor  in  doni  Kt/UT:  S::.r^'" 

ftrotondon  ./-'S/  ?;     >.  ^;   •/  und  chronisi}i'iO''lff-:''.-    t" 
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scheinungen.  Dock  gelin^;^  es  wenigstens  zuweilen  durch  verschiedene 
aussere  Applicationen  auf  die  Bnist  und  <leii  Kopf  (Eisblase  oder  lieisse 
Umschlage),  durch  die  versehiedenen  Nervina  (Bronikali,  Antipyrin, 
Nitroglycerin  u.  a.),  durch  die  Combination  von  Ilerzmitteln  (Digitalis, 
Strophantus)  mit  Diureticis  (Coffein,  Diuretin  u.  a.)  syniptoniatische 
Bessening  zu  erzieleh.  In  den  schwersten  Fallen  sind  Narcotica,  vor 
AUem  subeutane  Morphininjectionen  unentbehriich. 

Eine  directe  gunstige  Beeinflussung  des  Schrumpfungsi)r()cesses  in 
den  Nieren  durch  Arzneiniittel  ist  bis  jetzt  nicht  nioglich.  Empfohlcn 
und  eines  Versuclies  werth  sind  in  dieser  llinsicht  nur  die  Jodpraparate, 
i\t\&  Jo(1kaUu7}f  oder  JocJudfrium  ftaglich  0,2 — 0,5)  und  bei  aniimischen 
Patienten  das  Jode'n^cn,  Auf  die  Behandlung  der  zahlreichen  in()glichen 
Complicationen  braucht  hier  nicht  niiher  eingegangen  zu  werdon. 

Die  Prophylax'ii^  der  Nierenschnimpfung,  soweit  eine  solche  niit 
Bezug  auf  bekannte  titiologische  Verhaltnisse  iiberhaupt  inoglich  ist,  er- 
giebt  sich  von  selbst. 

Fflnftes  Capitel. 
Die  Amyloiduiere. 

AetloIo8:le.  Die  Amyloidnierc  ist  ausnahmslos  eine  Theilerschei- 
imng  der  audi  im  iibrigen  Koq)er  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten 
Aniyloiddegeneration  der  Organe.  Sie  beansprucht  aber  in  Jcl'mischer 
Ifeziehung  von  alien  Amyluiderkrankungen  das  meiste  Interesse,  da  sie 
fiir  das  gesammte  kUniscke  Krankheitsbild  der  Amyloiddegeneration  bei 
^veitem  die  grosste  Bedeutung  hat 

Wie  bekannt,  versteht  man  unter  amyloider  Degeneration  eine 
^^igonthiimliche  Veriindening,  wclche  unter  gewissen  pathologischen  Ver- 
taltnissen  am  Bmdcgeirehe  und  vomehmlich  an  den  kleineren  Gefassen 
b<?obachtet  wird.  Die  Wanduugen  der  riefasse  verbreitern  sich,  erhalten 
^^  gliinzendes  homogenes  Aussehen  und  zeigen  bei  der  Behandlung 
'i^t  bestimmten  Fiirbemittcln  eigenthiimliche  Reactionen.  Dieselben  be- 
^hen  auf  der  Anwesenheit  eines  Kiweisskiirpers,  des  Amyloids,  welcher 
tntweder  aus  dem  Blute  in  das  (lewebe  liinein  abgelagert  wird  oder, 
^vas  viel  wahrscheinlichor  ist,  an  Ort  und  Stelle  selbst  aus  den  vorhan- 
<lenen  Eiweisssubstanzen  entsteht.  Bei  starker  Amyloiddegeneration 
^^'igen  die  erkrankten  Organe  oft  schon  makroyikojHsch  ein  veriindertes 
r^peekiges^*  Aussehen  und  nehnien  Ijei  der  Behandlung  mit  LugoVscher 
'hdl'osiing  an  den  bi*fallenen  Partien  eine  charakteristisch  rothbraune 
fiirbung  an,  die  sich  beim  Zusatz  von  Schwefelsaure  in  Violett  ver- 
>vandelt.    Genaueren  Aufsdiluss  iiber  (ks  Vorhandensein  und  die  Aus- 
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Krankheitcn  der  Nieren- 


breitung   der  Degeneration  gietit  aber  nur  die  milyosJcopische  Unl 
suehun/i^,  wobei  man  sich  vorzugsweise  der  P\irbiing  des  Gewehesi  mi 
Meihtjl-  oder  Gepitianariohit  bedtent    Die  aniyloiden  Stellen  erluUtcu! 
hierdurch  eine  sebr  eharakteristisebe  und  leicbt  ab^renzbare  rutbe  Fir- 
buDg,    Auf  dit\se  Weise  kann  num  den  Nacbw^'is  fiUiren,  das«s  -- 
loide  Dej;enenitiou  iiberall  in  den  Wamhinyen  der  Ifeinen  ii<^ 
ginnt,  spiiteT  zwar  auch  das  interparmichjfrtmldse  Bindegewehe  l>efalltni 
kann,  jedoeh  die  eigentUcben  ParenL'byn»7.ellen  seIbgt(LelM»rzellen,  Niemi* 
epirlielien   lu   s-  w,)  fai^t  imnier  vollsiundi^  frei  Ijisst     Letztere  Eeij;vii 
zwar  haofig  atropbisehe  und  fettig-de^enerative  Veranderungeii  {%  u.), 
aniyloide  De^^eneration  ist  aber  an  ilinen  gar  niebt  oder  hochgteng  in 
gcriogein  Grade  aachweisl)ar. 

Ueber  die  eigenilichen  Ursachm,   welcbe  jene  d^enthiiniliche 
Uiirvvandbing  des  Eiweisses  der  Bindt'substanzen  in  das  Anij'lmd  Ir'- 
vvirken,   ist  nielit^  Ijekannt.     Man  kennt  nur  eine  AnzabI  von  Gnnid- 
kmnkbeiteu,  bei  wek*hen  sieh  erfabningsigemass  die  Aniyk»iddegeneiulion 
alB  neeundiirer  Zustand  in  den  A^erscbiedenen  Organen  relativ  han% 
entwiekelt    Diese  Zustiinde  bulien  grotistentbeils  ikis  Gemeinbanie,  im 
«ie  niit  einer  allgemeineii  Kachexie  und  Schirifchung  des  Korp^TS  t'lu- 
bergeben  und  dass  sie  nieist  einen  irgendvvo  loealisirten  chronuchen 
Ki'kntnhttfffS'process  m  Kurjier  dari^tellen,  von  deni  ans  almonnecha* 
miavht'  Suhttiame^i  anhaltend  ins  Bkit  iibergefiibrt  werden  konoeo.  Wir 
vermnthen,  dass  durcb  derartige  Einwirkimgen  die  Uxawandlunp  (lit 
nt*rni:ileu  Eiweisissubstanzen   in  das  Aniybiid  stattfindet.     Ueber  dir 
etwaigeii    Beziebungen    der    sogenanntcn    .Jiyaluim    Dvgetter^iim** 
(Ri'X'KUNOHAUBen)  zum  Amyk>id  sind  die  Untersucbungen  noch  nicht 
ab/£:t*sebloHsen. 

I  lie  Zustiinde,  bei  denen  die  Amyloiddegeneration  tiberbaupt  on'l 
»oiuit  auch  die  Amyloidniere  vorzugsweise  beobaeht^t  \vird,  siad  ^uii- 
gt*ftthr  luieli  der  Iliiufigkeit  diener  Complication  gef>rdnet)  folp-nck: 

I,  Die  chroiiisebe  Limgentuhcrculosv ,  besonders  die  ukerfnii' ^ 
WiUmliehe  Lungenpblbise.   Ebenso  kunnen  tuberctdose  Damfig&tehy^f^ 
hzeitiger  ^tiirkerer  Lungentuberculose  oder  ohne  diese  lur  /Udj- 
;,,,, .udiung  fiihren. 

%   Ijingdanemde  chronische  Eiterungen  an  den  Knochen  i><lcr 

V  nanientlich  cbroniselt-fungrise  I'roees^e  mit  Knochen-cJcf 

,  Enipyenifiisteln,  Wirbek*aries  u,  dgk 

omtliutioveUe  Syphilis,  vorzugsweise  die  FiUk*  mil  ulce- 

teililirenl  Knocben-  und  Scbk^nibautproees^en. 

'  nicerose  oder   mit  chrrmificher  Eiterung  verhmA^ 

VI'  Bronchlectasimu  chronisebe  DarmgeMhicure  (lI 
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(lyseDterischen  Urspnings),  eiixige  Pyelo-CystitiSj  BlasefischeidenfiMeln- 
ukerirfr  Xenbildungen  (CareinoriH^)  ii,  d^^, 

5,  In  seltenen  FaJleu  ist  dns  iVtiiyluid  audi  bei  anderen  chronisehen 
Erkrankmigen,  z.  B.  bei  dcr  MaJaria^  bei  der  Gicht  und  anderen  ehro- 
nisi(^lien  ni'lefikldden  beobachtet  worden.  In  der  D'ipziger  niediciiiisehen 
Kliiiik  siilien  wir  einen  Fall  yod  starken  Aniyloiduieren  bei  eiiicm 
21jahri^ee  Jfadchen  niit  Aorteninsiifficieiiz. 

6.  In  einer  kleinen  Reilie  von  Fiillen  endlieh^  von  welchcn  wir  8dbst 
einige  Bei^piele  bcobacbtet  haben,  findet  sieb  aiicb  bei  der  Section  gar 
keine  nachwekbare  Urmche  fiir  die  nieist  ziendicb  ausgebreitiete  Amy- 
loiddegeneration.  Ilier  sclieiiit  et^  tsicb  also  am  eine  priniare  Intoxication 
uiit  naebfol;Lreu<bT  aniyloider  Erkmnkun^  zii  bandebu 

Fatholosische  Anatoini^*  Indeni  wir  Bezug  auf  die  anatoniischen 
"W^rlialfaisse  de^  Aniybiids  in  den  anderen  Or^^anen  (iiber  die  Amyloid- 
leber  vgl  ohen  S.  327)  auf  die  ITjuidbiieher  der  patb(dojun8cben  Anatoniie 
verweiseHj  ist  bier  nur  die  pathokigiselie  Anatoniie  der  Ainyloidnieren 
naher  zu  besprecben. 

Bei  sehr  jrerin;j:er  und  wenifc  ausfrebrciteter  Amyloiddegeneratinn  in 
den  Nieren  im-ten  die  letzteren  fiir  das  Idosse  Aup*  ein  vidlkotnuien 
nonnales  Aassehen  dar.  Nur  die  genaue  mikroskopische  Untersiiebung 
er^^ielit  die  aniybiide  Defeneration  einzelner  Gefms^wlmde  in  der  Hinden- 
und  namentlieb  aueb  in  der  Marksul*:stanz. 

Die  haufi^ste  nnd  am  nieisten  cbarakteristiscbe  Form  des  Nieren- 
amyloid.s  ist  die  su^enannte  grossr  ivetsse  Aiiiyloitlniere  (Waelisnierey 
Speckniere).  Die  Niere  ist  ^^wobnlich  vergro^sert,  die  Oberflacbe  glatt 
und  von  grauweisser  oder  ^elblicher,  meist  etwas  ^fieckter  Farbung. 
Auf  deni  Durchsebnitt  ist  die  lUnde  verbreitert,  ebenfa!ls  von  weiss- 
geli)bcber  Farbe  end  lasst  nielit  selten  sebon  mit  Idossem  Auj^e  die 
ribuuemli  als  mattj^danzende,  durcbscbeinende  Fiinktcben  erkennen. 
BlutnujLjren  komuien  fast  nienuds  von  I»ie  Marksubstanz  ist  entweder 
ebenfalls  bUiss  oder  dunkler.  In  niancben  P^'illen  kann  aucb  die  Kinde 
ein  dunkleres  rfltbbebes  oder  lumtes  Ausi^eben  habenj  was  nur  von  dem 
grnsseren  lihitreiebtbiini  des  Organs  al)han^^.  Die  blassgelbe  Fiii^buni:: 
luin^t  tbedB  vun  der  Aniimie,  tbeils  von  der  Verfettmi*r  ab,  wiibrend 
die  aniyloiden  SteUen  eine  mebr  dnrebsebeinende  speeki^^-^lanzende  Be- 
scbaffenheit  zei*jcen. 

Untensueht  num  die  Niere  mikrosiopisch^  bo  findet  man  zuniicbsl 
die  amyioide  De^reneratioti,  welebe  in  wecbselnder  Auslireitun^*  und 
Combination  am  biiufi^sten  die  Glomeruli,  femer  die  liindeneapillaren^ 
die  Vasa  recta  und  zuweilen  aueli  die  ^lembranae  propriae  der  llarncaniil- 
chen  befallt    Bei  reiuen  Amyluidnicren  verbiiit  sicb  das  iibrige  Nieren, 
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gewebe  normal.  In  vielen  Fiillen  findet  man  aber  ausserdem  auch  Ver- 
andenin^ren  an  flen  KiAfkdwn,  imtl  xwar  Verfi^ttung:,  Daiqnaniation 
und  Zerfiill  der^elberi,  und  fenier  audi  gar  nielit  seltun  inten^tirielle 
zellige  Infiltration. 

Soniit  vereini^^  sich  also  die  aniyloide  Defeneration  uieht  selten 
mit  degeneratir-vntziindlichen  Ver(indci'U7igen  in  deu  Niereu.  So  b«ii>b- 
aclitet  man  insbesondere  nieht  sdton  Combinationm  dm*  chrojmchen 
di/fusen  Nephritis  (der  .^^rossen  weissen  Xiere**)  nut  Amyhnh  Hal  dcr 
Process  bereits  lanfcere  Zeit  bestanden,  so  fubit  er,  wie  bei  der  gewoiin- 
Hclien  Xeiihritisj  theilweise  zu  votlbtlindiger  Gewebsatrophie  mit  ent- 
sprediender  Bindef::ew«3bsve^^leb^ll^^^  Dmrn  .sinkt  da.s  Nieren^wi-lie 
an  den  beti^ffenden  Stellen  ein  und  an  der  Oberflache  der  Niere  ent- 
etehen  deutlidje  Unrbenheiten.  Es  f::iebt  sugar  vollkonunen  ansgebil* 
dete  Irotlie  oder  weisse)  Sehruinpfnieren,  in  welchen  sich  reiehlidief. 
Amyloid  findet,  imd  weldie  man  daher  als  Amt/hnd-Schrumpfmert^^ 
fjezeidmet  Hierbei  entspredjen  die  parendjynmtosen  und  interstitieUfU 
\' enindemngen  voUkonimen  denjenii;'en  bei  der  ^^ewoljnlieben  Sebrunipf- 
niere,  nur   dass  e1»en   nodi  die  aiiiyloide  De^^eneration  dazu  komrot 

Ueber  den  niiheren  Zusammenliangr  des  Aniylnitls  mit   dt*D  mi 
ziindlich-degenerativen  Vorgiingen  in  der  Nierc  berrschen  zur  Zeit  m»cb 
Meinun^sverscbiedenbeiten.     Unseres  Eracbtens  bandelt  e«  sich  ineist 
um  wirkliche  Comhhmikmvn  Imder  ZiHyiilnde^  nni  foi'^ffeete  gleich- 
zeitig  wirkender  Ursachen.    Denn  da,  v^ie  wir  gesehen  habeiit  l»ei  der 
Tnbercnb^se,  bei  ebronischen  Eiterunt^n  und  d^rl  ausser  deui  Aniyhiid 
auch  {*ehte  Nephritis  vorkoniint,  so  kaiin  e*^  uieht  auffallend  s^^eiUy  dajii* 
bei  dietien  Kranklieiten  sidi   zuweilen  beide  Folgeerscbeinungea,  djf 
Nephritis  nud  das  Amyhiid,  nelien  einander  c^utwiekeln,  iind  dasainao 
dnher  auwrnT  deu  Veriindeningen  einer  entziindliehen  gros«en  wei«SfeD 
Niere,   einer    seeundarcn  Schrumpfung    oder   einer   genuint-n  i^chten 
Sehruinpfniere  gh^iehzeitig  aueb  eine  niehr  oder  weniger  auf*g«'bfd*elt 
aniyloide  Dfgeneratiun  in  deu  Nieren  finden  kann.    Anderenteitii  li«t 
i«8  sich  frdlidi   auch   nicht  in  Abrede  stellen,  dasB  die  Circulation*' 

M)g,  vvrldre  «icb  in  Folge  eines  starken  Ocfassamyldids  einateJlcfl 

-       ,  von  EinflUfc^^  anf  die  Erntihrung  des  Nierengewehe^s  inl^  urid  da9 

dftlier  manche  V'eriindeningen  deH^elben,  vor  AJleni  die  fettige  Degene* 

f !iel8,  unter  Umsttadcn  auch  die  directe  Folge  derAmylmd^ 

tnd, 

HTinptam«  und  KrankheStsrerlaur  Bedenkt  nian  die  ^ro«^ 

nek'he  die  Auislireilung  des  Amyhjid«  in  den  Nierpn 

'uriiuigfaeh»mCoiubinationen  deaHelhen  mil  er<r >•-  ii-  iifti 

hi  ci8  von  vomherein  klar,  dass  ein  einheitl.  u 
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ptomenbild  fur  die  Aniyloidniere  iiberhaupt  nicht  aufgestellt  werden 
kann.  Hierzu  kommt  nocb,  dass  die  Erselieinungen  der  Ainyloid- 
erkrankung,  welche  ja  fast  stets  ein  secundarer  Zustand  ist,  aucb  in 
der  verschiedensten  Weise  von  deni  Gnindleiden  verandert  werden. 

Zunachst  ist  hervorzuheben,  dass  nianche  Falle  von  relativ  geringer 
Aiisbreitiing  des  Amyloids  in  den  Nieren  sich  durcb  gar  Jcein  Jclinischcti 
Symptom  erkennen  lassen.  Namentlich  kann  hierbei,  wie  wiederholt 
sicber  festgestellt  ist  (Rosenstein,  LnTi':N  u.  A.),  die  Albuniinurie  voll- 
standig  feblen.  Dass  in  solchen  Fallen  vorzugsweise  die  Vasa  recta 
und  nicht  die  Glomenili  von  der  amyloiden  Degeneration  befallen  sind, 
liat  sich  nicbt  allgemein  bestatigt. 

Hiervon  abgeseben  zeigt  aber  der  von  Aniyloidnieren  abgeson- 
derte  Ham  in  der  Kegel  deutliehe  Veranderungen,  welclie  freilicb  je 
nach  der  Art  des  einzelnen  Falles  zienilich  grosse  Unterschiede  dar- 
bieten.  Die  Menge  des  Hams  ist  am  hiiufigsten  anniiherad  normal 
Oder  etwas  vermindert,  in  anderen  Fallen  aucb  starker  vennindert, 
wieder  in  anderen  Fallen  dagegen  bedeutend  vennehrt,  so  dass  2500 
bis  3000  Ccm.  in  24  Stunden  entleert  werden  konnen.  Ziemlich  liiiufig 
beobachtet  man  bei  demselben  Kranken  zu  verscbiedenen  Zeiten  nicht 
unbetracbtliche  Schwankungen  der  Ilaramenge.  Alle  diesc  Unterschiede 
erklSren  sich  leicht,  wenn  man  bedenkt,  wie  mannigfache  Umstiindo 
auf  die  Hammenge  einwirken  konnen  (Vorbandensein  oder  Feblen  ent- 
zUndlicher  Nierenveranderungen,  Vorbandensein  oder  Feblen  von  Ilerz- 
hypertrophie,  gleicbzeitigeSchweisse,  Durclifalle,  Oedeme,  Fieberu.s.w\). 

Die  Farbe  des  Hams  ist  fast  immer  eine  hellyelhe,    Nur  aus- 

nahmsweise^  bei  Amyloid-Nephritis,  enthalt  der  Ilam  ein  reichlicheres 

Sediment;  meist  ist  er  ganz  oder  fast  ganz  Mar.    Charakteristisch  fiir 

die  Amyloidniere  ist  feraer  der  meist  reclit  hetrachtUchc  KitreissgehaU 

des  Hams,  welcher  nicbt  selten  1 — 2";u  betrligt.    In  manchen  Fallen 

freilich,  80  namentlich  bei  der  Amyloid-Schrumpfniere,  ist  der  Eiweiss- 

gehalt  ein  geringerer,  obwohl  meist  immer  nocb  erheblich  reichlicher, 

als  bei  reiner  Schnimpfniere.    Senator  hat  darauf  aufmerksam  ge- 

machty  dass  die  Menge  des  neben  dem  Serumalbumin  im  Ham  ent- 

haltenen  Globulins  gerade  bei  der  Amyloidniere  hilufig  verhaltniss- 

massig  gross  ist. 

Das  stpecifischc  OefiincM  des  Hams  ist  je  nach  dem  Wasser-  und 
Eiweissgehalt  desselben  sehr  abwechsclnd.  Es  kann  erlH'iht  (101 5 — 1020) 
oder  auch  vennindert  (1010 — 1005)  sein. 

Untersucht  man  den  Ilarn  viikrodojil^ch,  so  findet  man  gewohn- 
lich  nur  sehr  sparliche  hgalhw  Cglhuh'r  und  aussenlem  nocb  relativ 
am   h&ufigsten  nicht  sehr  zahlreiche  mnssi'  Blutkorperchen.    Im  All- 
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gemeinen  ist  gemde  der  reirhliclie  Eiweissgchalt  irii  Gegensatx  zu  ^m 
geringen  oderfast  ganz  feldeiiden  Sediuiente  des  HaniB  fUr  die  Amyloid 
niere  sehr  eliarakteristiseh.  Bei  der  Vereinigiing  des  Amyloids  mil 
stiirkeren  nephritischeri  Verandeningen  ist  das  Sediment  reicMicher, 
80  dass  auch  der  Unm  triiber  wird.  Das  Mikroskop  zoigt  dann  aneh 
zahlreic'he  hyaline  oder  massig  verfettete  Cj^lindcry  reiclilichere  weisfee 
Blutkorperehen,  ziiweilen  einzelne  Xierenejiitlielien  und  in  ziemliclj 
seHenen  Falleti  sngar  aueli  tfdhe  Bhifkorperchen,  Amyloidreaction  an 
den  Cylindem  sull  vorkonimeiij  ist  aber  sehr  selten  und  daher  din- 
gnostisch  nicht  venverthbar. 

Die  z7?^r/f/f^^/  AVaif^'//o/7s^^^?\^e//f'rnio//7eN  bei  derAniyloidniere  hiingen 
theils  Ton  dieser  selbst,  theils  von  tier  gleiehzeitigeii  Am^'loiddegene' 
mtion  in  anderen  Organen  und  theils  endlich  von  dem  primareD  Grand- 
leideo  ab»  Die  S>TTiiitonie  des  letzteren  sind  selbst\'erstiindlich  jiiJs»eR( 
Tuannigfaltig,  kounen  aber  in  manchcn  Fallen  ganz  in  den  llinter- 
gnind  treten. 

Was  die  direeten  Foh/eerschehumyen  der  Amyloidnicre  anbetrilft, 
so  ist  deren  Vorkummen  nanientlit'li  irn  VergleicLe  mit  den  aaalo^'en 
A'erhaJtnissen   hei  den   e^hten  Nephritiden    von  luteresse.     Hydrftp^ 
I  massigen  oder  selbst  stiirksfen  Grades  tritt  l>ei  der  Amyloidniere  nirfit 

■•*l  selten  aufj  kaiin  aber  anch  voUkonituen  fehlen.  Zu  bedenken  ist  to 
auch  dureli  niarantisehe  A't^nenthrombosen  eiii  von  der  Xierenerknm- 
kung  nnalihangiges  Oedem  erzeugt  werden  kann.  Uramische  Er- 
scheinungen  sind  bei  der  Auiyloidniere  entschieden  selten.  Sie  werdtt 
aber  doeh,  nanieiittieh  in  ihreu  leichteren  Fomien  (Erbreclien),  zuweilen 
beobachtet  Sehr  wiehtig  ist  es^  dass  eine  Hypertrophic  des  KwIN 
Vv>dnkeh  in  den  nieisten  Fallen  von  Amyloidniere  venninst  \rinl. 
Dies  beruht  zuin  Tlieil  darauf^  dass  es  sieli  bierbei  moist  urn  schwiUb^ 
liche^  kachektische  Personen  handelt,  wo  sich  eine  Herzhji^ertnfhie 
Hus  AFangel  an  ubersehussigem  Ernahrungsmaterial  gar  nicht  ani«bil<l<^ 
kann;  zum  Theil  aber  auch  damuf,  dass  m  hei  der  reinen  Amyloiti- 
niere  ttberhaupt  zu  keiner  erheblicheren  Zurilckhaltunif  von  Il&ml»p' 
standtheilen  im  lUute  koninit.  Daniit  hangt  ja  audi  die  Setoiib^^ 
<ler  uniiuisehen  Erselieinungen  (s.  o.)  zusanimen.  Sohald  sich  mit  ift'f 
Anry^Widenlartung  echte  mphritische  Veriindemng^^n  vereinigen,  nmU^ 
'  lehlage.  Bei  thi  Amyhjid-Schrumpfnirre  hahen  wir&«^«*ii"* 
»hu    iKs  Itfik.ri  Vi'ntrikels  wiederholt  bei)bac*hlet. 

tritt  hei  der  reinen  Amyloi«lniere  ttf* 

i)»rniere  ist  sie  dagi:*gen  einip*  Mftl^ 

I,  ,..,  ,  .  .  .ill  tvahrseheinlieh  um  !- >-•  ^..'li-li 

r  binzugt^trelenem  Amyloid  ,:.  In' 
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Ebenso  selten  sind  die  secunddrcn  Entzundungen  in  den  inneren  Organen 
(Xierenpneumonie  u.  s.  w.)  und  die  Blutungen  (Gehimblutungen  u.  a.). 

Der  Allgemeimustand  der  Kranken  ist  zwar  zum  Theil  audi  von 
dem  Xierenleiden,  meist  aber  von  deni  Grundleiden  abhangig.  Die  Pa- 
tienten  mit  Amyloidniere  sind  dem  entsprechend  gewohnlicli  kacheitisch 
und  zeigen  in  hohem  Grade  eine  hlasse,  andmische  Hautfdrbung.  Tritt 
noeh  allgemeiner  Hydrops  hinzu,  so  entsteht  ein  fiir  die  Amyloiderkran- 
kung  sehr  charakteristisches  iiusseres  Krankheitsbild.  Doch  kann  in 
einzelnen  Fallen  (Syphilis,  Bronchieetasien,  einseitige  Lungenschrumpf- 
ung)  der  Emahrungszustand  aueh  langere  Zeit  hindurch  ein  leidlich 
guter  bleiben. 

Von  grosser  diagnostischer  Bedeutung  sind  die  Erscheinungen, 
welcbe  auf  eine  gleichzeitige  Amyloiddegeneration  in  anderen  Organen 
ausser  den  Nieren  binweisen.  Kliniscb  wicbtig  sind  in  dieser  Beziebung 
die  Symptome  von  Seiten  der  Lehey*  CV^ergrosserung,  abnorme  Festigkeit 
und  barter,  sebarfer  unterer  Rand  des  Organs),  der  MHz  (Vergrosserung 
und  Harte)  und  des  Davmes  (anbaltende,  dureb  keine  Mittel  zu  stillende 
Durcbfalle).  Die  Deutung  der  Durcbfiille  ist  freilicb  nicist  sebwierig 
da  dieselben  ebenso  biiufig  von  (tuberculosen)  Danngesebwuren,  wie 
von  Amyloid  des  Darmes  abbangen  konnen. 

Ueber  den  Oesammtverlauf  und  die  Dauer  der  Amyloidniere  lassen 
rich  kaum  allgemeinere  Angaben  macben,  da  bierbei  vor  Allem  die  Art 
des  Grundleidens  in  Betracbt  kommt.  Was  die  Zeit  bctrifft,  wiibrend 
welcher  sich  bei  einer  bestebenden  primaren  Erkrankung  die  Amyloid- 
degeneration  entwickeln  kann,  so  ist  letztere  zuweilen  sicber  sebon  nacb 
einigen  Monaten  vorbanden.  Die  genauere  Bestimmung  ibres  Beginncs 
ist  natiirlich  fast  niemaJs  moglicb,  da  die  ersten  Anfiinge  der  Amyloid- 
entartung  in  den  Nieren  sicb  durcbaus  niebt  gleicb  dureb  eine  eintre- 
tende  Albuminurie  zu  erkennen  zu  geben  braucben  (s.  o.).  Die  Dauer 
der  Amyloidniere  ist  je  nacb  der  Scbwere  des  Falles  sebr  verscbieden : 
sie  kaim  bis  zum  Tode  nur  wenige  Wocben  oder  Monate  betragen, 
^fthrend  in  anderen  Fallen  eine  Jabre  lange  Dauer  mit  Sicberbeit  fest- 
gestellt  isi,  so  namenHicb  bei  der  Amyloid-Scbmmpfniere. 

Die  PMffBose  der  Amyloidniere  ist  in  den  meisten  Fallen  eine 
dnrGhaus  ung&nstige,  was  grosstentbeils  dureb  die  Unbeilbarkeit  des 
QmndleideDS  bedingt  ist.  Dass  aber  bei  beilbarer  Grundkrankbeit 
(Syphilid  manche  ehroniscbe  Eiterungen)  aueb  eine  bereits  entwickelte 
Amyloiddegraeration  wieder  vollstiindig  zuruekgeben  ka7in,  ist  wieder- 
hfitt  YOU  zuverlSssigen  Beobacbtem  festgestellt  worden. 

Die  IMiftte  der  Amyloidniere  kann  dann  mit  ziemlieb  grosser 
gestdlt  werden,  wenn  die  deutlicben  Zeicben  einer  Nieren- 


424  Kraiikheitcn  dor  Nierou. 

erkrankuDg  zu  solehcn  Erkrankungen  liiDzutretcD,  welehe  erfahrungs- 
gemass  baiifig  den  Anlass  ziir  EiitstchuDg  der  AinyloiddegencTation  ab- 
gi^ben.    Dieser  Nacliweis  einer  Ursache  des  Amyloids  ist  stets  eine  d<r 
Hauptljedingungen  der  Diagnose.     01)  es  sich  in  solchen  Fallen  uiii 
reines  Amyloid  oder  um  eine  reine  Nephritis  oder  nni  eine  Combination 
beider  handelt,  ist  nur  aus  dem  Verlialten  des  Hams  einigemiaass^^n 
siclier  zu  entscheiden:  ein  beller,  nur  wenigc  korperliclie  Elemente  ent- 
haltender,  aber  eiweissreielier  Ilarn  sprieht  fur  reines  Amyloid,  wiilirend 
jeder  reichliehere  Gehalt  des  Hams  an  Cylindem,  weissen  und  roflifn 
Blutk()r])erchen  fiir  die  Anwesenlieit   entziindlieher  Veriindemii-ctii  in 
den  Nieren   sprieht.    Die  Diagnose  der  Amyloid-Schmmpfniere  kann 
dann   gestellt  werden,  wenn  die  Symptome  der  Schnimpfniere  ireicli- 
licher  blasser  Ham,  secundare  Herzhypertrophie)  in  VerbinduiijL'  mit 
solchen  Krankheitszustanden  auftreten,  die  erfahrungsgemass  leicht  zn 
einer  Amyloiderkrankung  Anlass  geben.     Sehr  wichtig  ist  dann,  wie 
schon  friiher  hen^orgehoben,  der  verhiiltnissmassig  reiehliehe  Ei^veis^- 
gehalt  und   das  dem   entsprechend  etwas  holiere  si)ecifisehe  Gewiclit 
des  Hames.  —  Fiir   manche  Falle   von  Amyloidniere  reeht  cliarak- 
teristisch  und  daher  auch  diagnostisch  verwerthbar  ist  der  rassebc  und 
hjiufige    Wechsel   in    der  Mengc    und   im  Eiweissgehalte   des  Ilams 
(Wagner). 

Eine  selir  wesentliehe  und  daher  stets  zu  suchende  Stiitze  fiir  die 
Diagnose  der  Amyloidniere  ist  der  Nachuela  rfe  Amijloxch  in  andem 
Organen.  Die  wiehtigsten  hierauf  beziigliehen  Symptome  von  Seitendtr 
Leber,  der  Mih  und  des  Darmes  sind  oben  kurz  erwalint  wordun. 

Therapte.  Sowobl  in  prophylaktiseher,  als  auch  in  causaler  Bt- 
ziehung  kann  selbstveretandlich  nur  die  Behandlung  des  Omndleidens 
in  Betracbt  kommen.  Die  Mugliehkeit  einer  wirksamen  BehamUuD^' 
liegt  namentlich  in  vielen  chimrgisehen  Fiillen  und  ausserdem  in  den 
F&llen  von  Amyloid  bei  Syphilis  {Jodkalium)  vor.  Doeh  wird  nian 
auch  sonst,  soweit  es  angelit,  das  Gmndleiden  zu  bessem  suelicn. 

Im  Uebrigen  ist  die  Therapie  eine  rein  diiitetisehe  und  syniptonia- 
tifiche.  MOglicbste  Kraftigung  des  Korpers  durch  gute  Emahmng  und 
duFch  Darreichung  von  Arsen-,  Eisen-  und  Chinapnipaniten  muss  ver- 
BUoht  werden.  Empfehlenswertb  ist  der  Gebrauch  von  kleinen  ilengen 
JoAnairium  oder  Jodeisen.  In  symptomatischer  Hinsicht  konnuen 
diesdben  Mittel,  wie  bei,  den  iibrigen  Xierenkrankheiten,  zur  Anwendun?. 

Wir  schalten  bier  eine  kurze  (aheUarische  Uehersichf  ein  iiher  da> 
Verhalten  des  Hames  und  des  linken  Ventrikels  bei  den  wiehtigsten 
Foimen  der  Nierenerkrankungen. 


Die  eitrigo  Nephritis  uiid  Perinephritis.    Aetiologie. 
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Sechstes  Gapitel. 
Die  eitrlge  Nephritis  nnd  Perinepliritis. 

I.     Die  dtrige  Nephritis. 

Aetlbloffle.  Obgleicb  bei  den  bisher  beschriebenen  Fornien  der 
Nephritis  wiederbolt  das  Vorkommen  von  interstitiellenKernanhaufungen 
erwahnt  worden  ist,  so  kommt  es  doeb  bei  ibnen  alien  rtiemals  zu  einer 
cchten  Eitening,  d.  b.  zu  einer  eitrigen  Scbnielzung  des  Gewebes,  zu 
€iner  wahren  Abscessbildung.  Die  Entstebung  einer  eitrigen  Nephritis 
ist  vielmebr  stets  an  das  Eindringen  ganz  bestimmter,  wobl  ausnabmslos 
organisirter  Kranhheitserreger  in  die  Nieren  gebunden,  dercn  specifiscbe 
Eigenthiimlichkeit  eben  in  der  Anregung  einer  eitrigen  Entziindung 
besteht 

Zwei  Wage  sind  es  bauptsaehlieb,  auf  denen  die  Krankheitser- 
reger  in  die  Niere  gelangen:  der  arterielle  Blutstrom  und  die  i/arw- 
wege.  Die  erstgenannte  Eingangspforte  komnit  bei  alien  den  Fallen 
Fon  eitriger  Nephritis  in  Betracbt,  welebe  als  Tbeilerj^cbeinung  von 
pyamischen  Processen  und  gewissen  Foniien  der  ulcerosen  Endocar- 
ditis auftreten  (s.  hieriiber  Bd.  1).  Weit  seltener  entwiekelt  sich  auf 
diese  Weise  eine  eitrige  Nephritis  als  Coniplicatinu  bei  anderen  Krank- 
heiten,  z.  B.  bei  Dysenteric,  Auch  bei  AcVDtomgcosls  koninit  eitrige 
>sepbriti8  vor  (Israel). 


KrankheiCen  der  Nieren. 


Den  zweiten  Weg  nehiiien  die  Ent2imtlun^serrt?^er  in  denjeiu 
Fullen,  wo  8ich  die*  citrine  Xeijhritih  an  due  Entzundung:  der  tiefer  ^e»l 
le'^euen  llarnwejcey  des  Niereubeckenj^,  der  Haiiihlase  u.  8.  w.,  ansr bUe^htj 
Hicrbei  gelangen  die  in  letzter  Hinsicbt  fast  stets  von  aumien  direct  iaj 
die  Harnwege  (Ilarnnilire,    Harnblase)  eiDg-edrun^enen  Bacterieu 
Muilig-  aufwiirts,  von  der  Blase  diircb  tlie  Ureleren  ins  Xierenbtrkefi,! 
von  diesem  in  die  Mimdung  der  Saninielrt3bn:^n  und  in  die  Harnc^anfilcli^o 
der  Xierej  iiberall  eine  eitri^^e  Eotzihidung  anre^end.    Man  bezeichnd 
daher  diese  Foraien  der  eiti'igen  Nepbritis  nut  liiicksicbt  auf  iliren  I'r 
sprung  alB  eitrige  Fyelo-Nejjhriti^. 

Endlich  is!  noch  zu  benierken,  dnss  bei  flirecten  VerwuH*luu<itTi 
der  Kierr  durcb  Wundinfection  eine  eitrjtre  Nepliritis  und  Perincphnii^ 
(s.  u.)  eutsteben  kann. 

Patfaolof  Iscbe  Anatomle*  Je  nacli  ihrer  Entstebun^weise  (von  dfft 
trauniatiscben  Absce.ssen  seben  wir  bier  ab)  zeigen  die  eitrigen  Xq)lin 
tiden  zieinlieb  charakteristische  Eigentbiindiebkeiteu  und  Unlerscliiede- 

Die  Nierevahscesse  bei  liydmischen  uvfJ  ahvlichm  Erkrankuu^ 
sind  nieist  lierdforniige  Eiternngen,  die  nur  ausnahmsweise  einegrr»sw»K 
Ausdebnun;;  erreiehen*  aber  doeh  meist  sebon  nut  blossenj  Xn^  ab 
zahlreiebe,  die  pinze  Xiere  durcbsetzende  kleine  jp^ue  odei  gelbliclie 
Fleeke  und  Sfriolielcben  von  ehva  '/a— 1  Mm.  Diirehniesser  zu  erkiinen 
8in<L  Bei  luikrofc^kopiscber  Untersncbung  erweisen  sieb  die^e  Ilenli^al^ 
echte  kleine  AbsceBse,  in  deren  Bereicb  das  eigentlicbe  Niertm^ewebr 
vollstiindig  untergegangen  ist.  In  ibrer  Mitte  findet  man  liaitr^'  nocli 
die  nrhprilnglieb  in  eineni  eentral  gelegenen  GefiiHse  sitzentie  Mih^ 
kokhmcolonie  („den  Mikrokokkeneirdiohis**),  Nocli  ansebauliehej  wenkn 
die  Verbaltnisse,  wenn  man  jiiiigere  Stadien  de.s  ProeeHsi*^  aufsucbt,  Slan 
findet  Geffisse  ((donteruhiBs?ehlingen  oder  unispinnende  Capillan*n!,  dk^ 
mit  Mikrokokkeu  voUgestoytft  sind,  in  deren  Utngelmng  das  Niereii;!:ewriK' 
noeb  ganz  noriHal  ist*     Weiterbin  sioht  man  aber  aueli  ♦  "  m(I«' 

Stellen^  wo  in  cler  rrogebung  der  Mikrokokkencoloiiie  ibis  >  . .  ..^  ^^^ 
hereitii  in  Nc*kro&e  begriffen  und  voi\  auagewanderten  Zellen  iofiltriit  itf. 
Dio.**e  llerde  zeigen  dann  endlieli  einen  ununterbroebenen  I'elHTtranf  w 
den  vollendeti-n  Abscey^en,  welcbe  oft  nocb  von  einem  byperStm«cli«i 
oder  selbsit  bliniorriiagischen  Hofe  uuigeben  sind. 

In  etwas  anderer   Weise   stellen  sicb  die  Xierenabsec^se  bei  der 


rj'tjit:  >j 


^'^rlo-NcphriiU  fbir.    Entsprecbend  der  Ausbreitiing  derEnt* 
■^^  der  geruden  nameauiilehen  zeigen  auch  die  Al>8ee*^*iD 
•iaifckteri>tiscbe3  fitr^ifmfonniges  Am^ifhen.    Sie  reicben  oft  von  te  | 
il^.  r^      ^"-  r,r,M.^|,|i|^:,||  durcb  die  Rinde  bindureh  bis  an  dieOt^tf- 
I  emu,  w  dass  man  bier  von  aussen  die^ise  Aii»ca^| 
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als  gelbliche  Punkte  durehsclieinen  sielit.  Dnreh  Conflut^nz  der  be- 
naehbartc^n  i?tTeifeii  entstelieii  die  breiteren  Ab.seesBe.  Da:^  Mikroskop 
erf^nebt  die  eitri^ej  von  den  (lefassen  dtfs  inkTstitiellen  Binde^^a^webes 
ausgehende  Entxiindungj  in  deren  Bereich  die  Harneanaleben  sellist- 
verstiindlieh  zu  Omndt!  gelien.  Den  interessantesten  Befund  bilden 
die  A\fikrokokkefihnufen,  die  yieli  iirspriin^^lich  in  tlen  lliirnmnalchon 
ansiedeln  und  die  ei^entliche  Ursache  der  Xekrose  des  E|>ithels  imd 
der  Entziiiidnojnr  sind.  Gerade  die  Pyelo-Xepliritis  war  eine  der  iTston 
Erkrankungen,  fiir  welcbe  durch  Klkbs  der  Nachweis  eines  bacteriellen 
UrsijriiiigB  ^^efiibrt  wiirde, 

KMuiache  Symptome*  Ueber  die  klinisdien  Symptom e  der  eitrigen 
Nepbritis  konneii  vvir  uns  an  dieser  Stelle  selir  kurz  fa^ssen^  da  dies^elben 
nie  scharf  van  den  Symptonien  des  primiiren  Leidens  getrennt  werden 
konnen.  Die  ])jaraiselien  Nierenabs^eessc  und  die  Abseej^se  bei  der  ulce- 
rr»Y^en  Endocarditis  mar  lien  fast  nienialtf  besondcre  kbnij^cbe  Ersehei- 
nun^i^en,  so  dass  ilir  Vfjrliandeiii^eiii  erst  am  Seetiunstiseli  erkannt  wird. 
Da  die  Abscesse  nieist  nicht  mit  den  Ilanicanalclien  ini  Zysam men- 
hang  steben^  so  ist  *,^ewolinlich  niflit  einnial  ein  stilrkerer  Eiter^ebalt 
des  Ilam^  vorlmiiden. 

Die  kbnischen  Erscboinungen  der  Pyelo-Nephritis  biingen  ebenfalle 
weniger  von  den  nepliritisehen  Abseessea,  als  von  der  voraiiisgebenden 
und  begleitenden  Pyelitis  nnd  Cy^ititis  ii\l  Bei  der  liesprrehnng  dieser 
Krankbeiten  werden  wir  diiher  auch  auf  die  Nierenabscesse  zuriick- 
kouimeo. 

2.     Dl€  perinffihritlsftieii  (pNTanephrfllichen)  Alisri'ssf. 

Als  i»erine]jhritisehe  Abseesse  bezeiehnet  man  \\\v  EiJernngen  in  der 
Umgeliuog  der  Niere,  insbesondere  in  der  Fettkapsel  derselben  und  in 
dem  perireiiabni  Bindegevvebe.  Abgesehen  von  einer  etwaig'en  trauma- 
tiseheii  Entsfehmig  derartiger  Abscesse,  entvviekeln  sieh  diesell)en  ver- 
bal tnissniassig  am  biiufig^ten  hn  Anj<chliiss  an  eUrit/e  Nephntis  oder 
eitrige  Pyelitis,  Tbeils  vom  Ureter  oder  vom  Nierenbeekenj  theils  von 
der  Niere  aus  kann  der  Durehbrueb  des  Eiters  erfolgenj  welcber  das 
umgebende  Oewebe  init  in  die  Eiterung  bineinziebt.  Die  Art  des  pri- 
rajiren  I^'idens  ist  dabei  sebr  verschieden:  entweder  sind  es  einfaebe 
eitrige  Pyelitiden  oder  Pj'elitiden,  dnreli  Kierensteine  lieilingt,  znweilen 
aueb  tuberenh'pse  Proeesse  nnd  endlicli  vereiternde  Xenbildungen  (Ciirei- 
nome),  Eeliinokokken  u.  d^rl  Aneli  von  anderen  Organen  der  Nach- 
barscbaft  aus  kann  die  perirenale  Eiteriing  ihren  Ausgang  nelunen. 
So  bat  man  z.  B.  Falle  geseben,  wo  rlie  Perinepbritis  sioh  an  einen  peri- 
ty^pblittsehen  Abscess,  an  Leberabscesse,  an  Psoa^abscesse  (naeb  Wirbel- 
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l«:ideD.   u.  a.  aILschlo^!^.    Endlieh   kr«Dnen  (.iermrphrin^^ht'  Eitemngen 
auch  durch  Actinoiiiyeose  fi^n;rt  5*rin. 

.Sfrbr  wiehii;r  i.-t  alit-r  die  That*achr.  da^5  jiaraaephririj^^he  Ab>oe*>e 
sich  auch  als  pri/hihe^  Leiden  bei  ri.rhrr  aoM'beintrDd  gan?  i:v?iinden 
Per^^iiifrn  1xr??ondei>  bei  Mannem  in  den  mittleren  Lr?ien>jahren  "hne 
alle  nachweUbare  Urbadie  ennviekein  krinnen.  Wie  und  auf  welchem 
W#r;re  'voni  Danii  aus?;  die  Eiterun^erreger  hiert.Hri  ins  (.tararenale 
Binde;rewel>e  ^relan^n-  \<x  ineiit  gar  nicLi  sieher  ft^tzui^teilen.  Diese 
Falle  sind  aber  in  klini&eher  Ik-ziehun;;:  -felir  wichtij:.  weil  sit:  zu  rriEt-m 
Anfangs  oft  nur  schwer  zu  deutenden  Krankheit:?bilde  Anla,<s  prbtrn.  Es 
ent&tebt  Fieber,  uiei<t  init  au-sgesprochen  intemiittirendeni.  pyamiscbem 
Cbarakter;  daneben  entwickeln  sicb  dunipfe,  unlit^rinmite  .SfAw»^rr«i 
in  der  I>rnden;regend  oder  ini  Leif»e,  »'<fuhlbe^'chirenJen,  >Kn4tiffeu  rfev 
Alhjffme\nhefi7id*:n^  u.  dpi.  Erst  allnialig  wird  die  Ursaebe  aller  dieser 
Syniptome  durcb  die  immer  deutlieber  werdenden  urtlicben  Erschei- 
nun^ren  klar. 

Bei  fast  alien  perinepbritiscben  Abseessen  wird  namlieh  die  Eiter- 
ansamnilun<:  sebliesslieb  eine  so  betrachtliche,  dass  sieb  —  mei^t  in 
der  Lumhahjegend  —  eine  inimer  deutlieber  werdende  VorwoJbi'.fiff  ent- 
wickelt.  Dieselbe  ist  Anfangs  pur  sebwer  erkennbar:  alkualig  wird  aber 
die  Ilaut  daselbst  odeniatos^  wolbt  sicb  immer  mebr  und  mebr  vor,  nimmt 
eine  entzundlicb-bypenimiscbe  Kotbe  an,  bis  scbliesslicb  eine  eintretende 
deutliehe  Fluctuation  da^  Vordringen  des  Abscesses  bis  unter  die  Haut 
anzeigt.  In  anderen  Fallen  erstreckt  sicb  der  entzundlicbe  Tumor  mebr 
nacb  vom  in  die  Fossa  iliaca  binein.  Oberbalb  des  PouPAKr'sehen 
Bandes  entstebt  dann  elK*nfalls  abnomie  Kesistenz  und  Dampfung.  Aucb 
nacb  ol>en  bin,  nacb  dem  Zwercbfelle  zu,  kann  dtr  Tumor  sicb  so  aus- 
breiten,  dass  ersteres  in  die  Ilobe  gedrangt  wird  und  starke  Dyspnoe 
enthtebt.  Die  Beziebungen  des  Tumors  zum  Colon  descendens  sind 
zuweilen  dieselU^n,  wie  bei  den  Xeubildungen  der  Xiere  (vgl. 
Capitel  VIIIj. 

Xeben  dem  Tumor  bestebt  fast  ausnabmslos  eine  sebrgrosseSrA wjerj- 
hafthjhnt  der  befallenen  Gegend,  tlieils  spontan,  tbeils  gegen  Druck. 
Driickt  die  Oescliwulst  auf  die  in  der  Xahe  gelegenen  grosseren  Xenren- 
staiiiine,  so  (rntstelien  heftige  aus,sirahle)ide  Schmerzen  in  dem  Beine 
(h'rselben  Seite,  zuweilen  audi  Vertaubungsgefiihl  und  Parese  desselben. 
I)as  Heiii  wird  dann  oft  in  einer  ahnlichen  Stellung,  wie  bei  einer 
Coxitis,  gelialten. 

Durcb  das  aniialtende,  meist  intennittirende  und  oft  mit  Schuttel- 
fr<)>ten  x.Tbundene  Fieber,  die  Scbmerzen  u.  s.  w.  komnien  die  Patienten 
selir  lienmter,  magem  ab  und  konnen  scbliesslicb  eineni  traurigen  All- 
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gemeinzubtiinde  verfallen,  Der  Ham  ist  nur  clann  eiterlialtig,  weno 
iler  Abscess  mit  (ten  Hariiwep^eTi  ircreTKlwie  in  ViTlfiiidiinjr  steht, 

Eine  GenesuHtj  kiiiin  eiiitreten,  weiin  der  Ahs^CL'^is-  aiif  ir;^cnd  ein<^ 
Weise  imch  aussen  endeert  wird,  Ab^resehen  von  operativen  Ein^riffen, 
isf  am  gunftti;j:sten  der  .spfmlane  Durchhruch  rte.H  Eilers  in  den  iJnrm 
(Colon)  mit  Endeenin^^  des  Eiters  durch  den  StuLl  oder  in  die  Harn- 
wege  (Nierenbeeken,  Blase).  Weit  lanp^ierig:er  ^estaltet  sich  der  Krank- 
beitsverlaiif,  wenn  sicli  der  Eiter  durcb  die  Ilant  Idndureli  einen  Weg 

•  balmeo  iimss.  Durcld>ryclie  von  Nierenabseessen  naeb  autisen  treten 
am  liiiufi^sten  in  der  Lenden^^ej[;:end  ein,  seltener  nach  ^irt  der  Psoas* 
Abseet^se  nnter  deni  PniTAHTseben  Bnnde.  Aneh  in  die  Pleura-  and 
die  PeriUmealbohle  binein  kann  der  Durclibnieh  eines  perinepliritiseljen 
Absesses  stnttfinden  and  datin  eitri^e  I^leuritis  oder  raseli  todtliebe  Peri- 
tonitis znr  Fol^e  haben.  In  anderen  Hillen  tritt,  wenn  niebt  redifzeitip:* 
operative  Hiilfe  nioi^lieb  iat,  der  Tod  dureb  all^^enieine  Entkriiflunt:^  ein. 

Die  Dlagnoae  stiUzt  sicb  vorzn^'sweise  auf  die  anftretende  (re- 
sehwulst,  die  Scbnierzbafti^keit,  das  Fieber  and  die  Benieksicldijj:iiiig 
der  ursiichliehen  UinBtHode.  Ent.^ebeidend  ist  in  den  nieisten  Fallen 
das  Erg:ebniss  einer  ProhepunctioR,  Verweelisehmp/n  kiinnen  vor- 
koamien  mit  IlydronepLrosej  P&oasabscesSj  festen  Nierentnmoren  u.  a. 

Die  Tkempie  kann,  nb|reseben  von  der  Erfiilliin^  einzelner  isynipto- 
uiatiscber  Indicationenj  nur  eine  chintrgisehe  sein  and  bestelit  in  der 
Eriiffnung  und  Draina;re  des  Abscesses.  Der  Ertol^  biin^  dann  vor- 
zii/irs weise  von  dem  Alli^emeinzustande  des  Kranken  nnd  von  der  Art 
des  Oriindleidens  ab.  Xaberes  ist  in  den  IlandlHiebeni  der  Cbirurgie 
nachzuleaen. 

^  Siebentes  CapiteL 

^H  ClrculationgBtSrongen  In  der  Niere. 

1.  Ble  StauuiigBDiere.   Willi rr^ml  ortUcke  lleliindenmf^en  «les  Venen- 

_    abflusses  aus  der  Niere  (z.  B.  dureb  Thromljo.se   der  Xierenvene)   fa.st 

I  niemals  eine  klinisebe  Bedeutimg  gewinnen,  ist  die  Theilnabnie  der 

Xieren  an  einer  allqeineinen  venosen  Staumu/^  wie  sic  vorzufrsweisi* 

Ibei  HerzftMern  iv^l  Bd,  I,  S.  516),  bei  Lmiqenejnphijsf'm  \h  dj^l  vor- 
koninit,  von  grosser  dia^^nostiseber  Wielitigkeit,  da  wir  ^^erade  in  dem 
A'erhalten  (k*.s  Ilarnft  einen  ziendieb  p^nauen  Oradniesser  fiir  dif  Inten- 
sitiit^  sowie  fiir  die  Zunalime  und  Abnabme  der  Stanun^'  hesitzen* 
Atiutomiseh  ist  die  Stauun^sniere  leiebt  zu  erkennen.  J)as  Or^^an  ist 
oft  etwas  ver^rossert,  fijlilt  sieb  fester  an,  als  ini  noraialen  Znstande,  und 
7A'i^  sowold  an  der  Obertlacbe,  als  ancb  auf  dum  Durebsebnitte  eine 
duukelblaiirotUe  Fiirbun^^  (.,(7/a?i(>^i^c/u'2mii^rf/iioii'").  Gewubnlieb  ist  die 
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Marksubstanz  noch  dunkler,  als  die  Rinde.  Mikroskopisch  sieht  man 
die  betrachtliche  Erweiteraog  und  pralle  FulluDg  der  Venen  und  Ca- 
pillaren.  Das  Parenchym  ist  normal  oder  zeigt  in  vorgesohritteneivn 
Fallen  bereits  eine  l)e^nnende  ^'e^fettung  der  Epitbelien  in  Folge  des 
mangrelbaften  arteriellen  Blutzuflusses.  Das  interstitielle  Gewebe  ist 
Anfangrs  nur  wenig:  verandert.  Halt  aber  die  Stauung  lange  Zeit  an, 
so  kann  sich  allmiilig  ein  starkerer  Unter«ranf:  von  Xieren^wel>e  mit 
reichlicher  Bildung  eines  interstitiellen  schrumpfenden  Bindep^webes 
entwickeln  L,StanHngS'Schrumpfnier&^), 

Die  kUmschen  Sympiome  der  Stauungsniere  betreffen  nur  die  IVr- 
andenntgen  des  Hams,  Entsprechend  der  Ilerabsetzung:  dt^  arteriellen 
Druckes  und  der  verminderten  Stromgeschwindigkeit  nimmt  die  ilt-nge 
des  Ilaras  ab.  Es  werden  taglich  nur  SOO— 50n  Ccni.  i^der  noch 
weniger  (300 — 200  Com.)  ausgescUieden.  Gleiehzeitig  ist  der  Harn 
coucr)itnrter,  duukhsr  und  lasst  oft  ein  reichliehes  Sediment  von  barn- 
sauren  Salzen  fallen.  Sind  in  Folge  der  Stauung  sehon  Ernahrunjr?- 
storungen  in  den  Glomenilus-Epithelien  eingetreten,  so  wird  der  Harn 
aueh  eiwehshaltig.  Doeh  bleibt  der  Eiweissgehalt  bei  reiner  Stauungs- 
niere meist  gering  (ca.  '  i.i — ' .-»  Vol.).  Ausserdem  enthalt  der  Harn 
oft  sparliehe  hyaline  CVlinder,  einige  weisse  und  rothe  Blutkrirp^rehen. 
Letztere  weisen  auf  eingetretene  kleine  Stauungsblutungen  bin. 

Treten  die  genannten  Veriinderungen  als  Theilerseheinung  einer 
allgemeinen  venosen  Stauung  und  demnaeh  nft  mit  Cj'anose,  Hydrojis 
u.  s.  w.  verbunden  auf.  so  kann  die  Diagnose  der  Stauungsniere  mit 
Sicherheit  gestellt  werden.  Gelingt  es.  durcli  geeigneie  Minel  Digitalis; 
die  Circulation  Avieder  in  Gang  zu  bringen,  so  winl  der  Harn  s<»foit 
wieder  reichlicher.  heller  und  sein  Eiweissgifhalt  verschwin«lft.  Anderen- 
falls  dauem  die  Erscheinungen  des  Stauungshams  bis  zum  Tode  des 
Patienien  fort. 

2.  Eai^liMlie  Iifarcte  !■  dea  Nierea.  Da  die  Xiereninfarcte.  s*> 
grosses  |mthologisch-anatomisches  Interesse  sie  auch  hal>en,  d«x^h  nur 
selten  von  klinisi-ht* r  Bedeutung  sinil.  so  iK^chnlnken  wir  uns  bier  auf 
eine  kurze  Mittheilung  des  Allemotlnvendigsten. 

Tritt  iWi  Herzfehh'm  u.  dgl.»  eine  embolische  Verstopfung  einer 
klfineren  Xien^narterie  ein,  so  muss,  da  alle  Xit-renarterien  Endarterien 
sind,  der  iK-tn-ffende  anss*-r  Circulation  gesetzte  Organabschnitt  ab- 
sti-rlten.  Ditr  Ejiithelien  erfahren  die  bekannten  Veranderungen  der 
Coairulationsm-kriisr  «\'erschwinden  des  Zollkems,  Zerfall  und  ilas  Ge- 
wtln-  wird  ganz  odcr  mei^t  nur  zum  Theil  hamt»rrhagisob  infareirt 
vj.  r..l.  I-.  So  em^trllen  in  dcrXiere  die  oharaktmstisclu-nAv  j7/cvrM»i5/t*M 
/••>'/  •  f(    liiiiiiiirrhagifrchen;   rnler  weit  liiiufigiT  graugtJbtichen   it 
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scben),  oft  aber  docli  mit  einem  liaiiiorrhapsclK'n  ITofe  iimg:elieiieii 
Infarcte,  deren  Basis  an  der  Xierenulterflaelie  sitzt  und  eine  Broito  von 
>/2 — 1  Cm.  imd  inclir  erreiclR'n  kann,  wllhrciid  ilire  Siiitze  sich  ver, 
schieden  weit  in  die  Rinde  oder  selbst  bis  in  die  Marki^idji^tanz  Itinein 
erstreckt  Ini  weiteren  A'erlaiife  wird  das  alhiiali^Li:  ziTfallende  Ge- 
Avebe  der^  Infarcts  re!r;orl*irt,  I^indzullen  wandt^rn  von  au88en  in  den 
aljgeijtorhenen  Bezirk  liineinundallmali;Lr  eatstelit  anStelle  des  friilieren 
Infarcts  eine  hhid^gewefniff  e'uif/pzof/eue  Narbe.  ManeheXieren  kihinen 
diircb  zablreirlie  InfarctiiarbL'ii  eine  so  stark  granulirte  Oberfliiebe 
hekonmien,  dass  man  sie  passend  als  .yemholmke  Schrumpfnieren^^  be- 
zeielinen  kann. 

Dit'  eben  knrz  geschilderten  anatoniiscben  Vorgilii^a'  macben  in  den 
nieisten  Fallen  gar  I'eine  hesonderen  kUniscken  Erscheinunffen.  Nur 
ziiweilen  scbeint  ein  gerinirer  BlnftjihaU  fles  Harns  vow  dein  Entsteben 
eines  hiimorrba^iscben  Infarcts  in  den  Xieren  abznliiingen,  so  dass  man 
bierans  bei  deni  Vorliandensein  einer  IJrsaebe  fur  embobsehe  Processe 
(Ilerzfelder)  den  Yerdiielit  des  Enti^tidiens  von  Niereninfareten  sebon  zu 
Ij^lizeiten  der  Kj^anken  be;j:en  kann.  In  vereinzelten  Fallen  ist  da>j  Ent- 
steheo  eines  ffrossn'vn  Niereninfarets  von  eineni  iibi^zlieli  anftretenden 
heftij^en  Scbnierz  in  der  Xierengegend  nut  naebfol^^entkT  starkerer 
ITanmtnrie  oder,  wie  wir  in  einem  Falle  beobaebtet  baljen,  Hamo^ilo- 
binnrie  begleitet, 

Eine  besondere  Therajne  erfordern  die  emboliscben  Processe  in  der 
Xiere  niemals. 

Achtes  Capitel. 
NenMMungen  in  der  NIere. 

Yon  den  in  der  Xiere  vorkonimenden  ^riwa/T^^  Oeacbwulstfornien 
beanspruchen  nanientlieb  zweinnser  Interesse:  die  Carcinome  der  Xiere 
und  die  eongejiftalcn  SarJcome  derselfien.  Letztere  lia!>en  fiir  die  allfce- 
meine  Tbeorie  fbT  Oeselnviilste  eine  gxosse  Bedenrnn^^  p'wonnen,  indeni 
sie  mit  Bestinjmtheit  auf  die  Entwiekbing:  der  Xeul^iblunjic  aus  ver- 
8prengten  embryonaUm  (lewelistbeilen  liinweisen.  Wiederholt  sind  nam- 
lich  in  den  sonst  ans  Uundzellen  oder  Spindelzellen  bestebenden  Tn- 
raoren  gestreiffe  Muskel fanvrn  ^''efunden  %vorden^  naeb  ^velcben  man 
ftir  diese  Gesebwulste  die  Bezeiehnnn^  eines  .fKhabdoynfjoniii"*  (Mtjosar- 
coma  strioceUuiare)  j^^ewjililt  biit.  Da  nun  in  der  Xiere  selbst  keine 
Mnsjkelfasem  vorkoinmeUj  so  (bnitet  ibr  Vorkomruen  in  denGeiscbwiitsten 
unabweisbar  auf  Storun«;en  endiryonaler  Entwieklnn^^  bin.  Eine  weitere 
interessante  Bestati^un^-  erbiiU  diese  Ansebaiinn^c  dnreli  die  von  un8 
gemachle  Beobaebtnng  zweier  bnk&teeitij;:er,  wabn?ebeinbch  eongeniUder 
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Nierensarkome  bei  BrMern.  Beide  Kinder  starben  im  Alter  zwischen 
2  und  3  Jahren  und  die  Section  er^ab  bei  Beiden  fast  genau  denselben 
Befiind:  ausser  der  fast  kindskopfgrossen  Neubildung  an  Stelle  der 
linken  Niere  zahlreiehe  lletastasen  in  der  Leber  und  in  den  Lungen. 

Auch  die  Nicrencarchiome  komnien  bemerkenswertlier  Weise  ver- 
haltnissmiissig  am  haufi«:sten  bei  Kindern  vor,  besondere  im  Alter  bis 
zu  \ier  Jahren,  bei  Madchen  iind  Knaben  etwa  gleich  oft.  Doch  sind 
freilich  wahrseheinlich  viele  der  friiher  als  „Nierenciircinom"  bei  Kindern 
beschriebenen  Fiille  richtiger  zu  den  Sarkomen  zu  zahlen.  Echte  Xieren- 
eareinonie  findet  man  selbstverstiindlich  auch  bei  Personen  im  hoheren 
Alter.  In  derartigen  Fallen  scheinen  zuweilen  Xiereustehie  den  An- 
lass  zur  Carcinombildung  zu  geben,  ein  Verhalten,  welches  an  die  fruher 
erwahnten  Beziehungen  zwischen  Gallensteinen  und  Krebs  der  Gallen- 
wege  erinnert.  Gewr^hnlich  wird  nur  eine  und  zwar,  wie  es  scheint, 
vorzugsweise  die  linke  Xiere  befallen,  doch  hat  man  einige  Male  auch 
in  beiden  Xieren  die  Xeubildung  gefunden.  Ihrer  Beschaffenheit  nach 
gehoren  die  Nierenkrebse  bald  den  derberen,  bald  den  weicheren  For- 
men  (Markschwamm)  an.  Sie  konnen  die  ganze  Xiere  durchsetzen 
und  in  grosse,  bis  zu  5 — 1(»  Kgnn.  schwere  Tumoren  ven^andeln.  Sehr 
oft  finden  im  Innem  der  Geschwulst  Enveichunjren,  Blutungen  u.  dgl. 
statt.  Ein  Uebergreifen  der  Wucherung  auf  die  Xachbarschaft  insbe- 
sondere  auf  die  Xierenbecken,  ist  wiederholt  beobachtet  worden,  ebenso 
Mefaitfaiieuhildung  in  anderen  Organen  (Lvmphdriisen,  Leber,  Lunge 
u.  a.).  Auch  das  mehrfach  beobachtete  gleichzeitige  Vorkommen  von 
Xierencarcinom  und  Hodenkrebs  ist  zu  erwiihnen. 

Die  Uinischt'U  Enicheinuugeu  derXierentunn>ren  fehlen  in  derer^ten 
Zeit  der  Krankheitganz  oder  sind  durchaus  unbestimmter  Xatur.  Dumpfe 
Schmerzeu  in  der  Xierengegend  sind  wieilerholt  als  erstes,  freilich  fiu<t 
nie  siclier  zu  deutendes  Symptom  angegeben  worden.  Eine  bestimmte 
Richtung  erhalt  die  Diagnose  fast  immer  erst  durch  lias  Auftreten 
einer  fiihUmreti  Grschwulfif.  Dieselbe  entwickelt  sich  in  der  Lunihal- 
und  der  unteren  seitlichen  Bauchgegend,  von  hier  nach  oben  und  innen 
zu  sich  immer  mehr  und  mehr  ausdehnend.  Wie  schon  ol»en  erwahnt 
konnen  sowohl  die  Sarkome,  als  auch  die  Carcinome  der  Xiere,  nauient- 
lich  Ik!  Kindern,  gsinz  enonne  Tumoren  bewirken,  welehe  das  ganze 
Abdoinon  in  hohem  Grade  vorwulben.  Die  Geschwulst  fiihlt  sich  fest, 
bait!  irlatt,  bald  mehr  hockrig  an :  eine  der  Respiration  entspreehendo 
i>r\vti:iichkeit  ist  in  der  Regel  nicht  vorhanden.  kann  aher  doch,  ins- 
1m  >ninlero  bei  Tumoren  der  rechten  Xiert*.  zuweilen  deutlich  l>ei>haehtet 
w»nl»n.  Dia;:n«»>tiseh  nicht  unwichtig  ist  bei  Imksseitigen  Xierentu- 
iiiMnn  di^-  />'  :i»  h^nnj  *h:r  Ge6chwnUi  zum  Colon  thsceuilen^.  Da  Iet2ter\?s 
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dnreh  das  Warbstluim  der  GeselivvuLst  nach  vorn  <?ednin»rt  wirrt  iind 
zwischeu  iler  Xeubildiin^*  mid  der  vnrdereD  Bauchwand  zu  lit*fi:en  koinint, 
60  ^eliot::t  OS  nii'ht  n-ltriu  dns  lit^treffonde,  vorn  iibcr  den  Tuiimr  hin- 
ziehendeDarmstik'k  dureli  die  Pereiission  (unterUtiistiindeii  abweehsehid 
bei  leereiii  und  kiiiislliidi  an^'^efullteni  Dickdarm  uder  iioeh  besser  naeb 
vorlier^^eUender  Lnftfintreilmo^j:  in  densellieii)  und  sogar  zuweileii  durdi 
die  Palimrion  naebzuweisen,  Bei  reclitsseitigen  Nierentiimoren  kommen 
ent^preehende  Erscheiiiun*ren  am  Colon  ascendent  ebcnfnlls.  a!ier  seltener 
vor.  Verdran^j-niigen  des  ZwerelifelLs  naeli  oben  nod  seitliebe  Ver- 
schiebungen  der  Nacbbarorgane  sind  fast  bei  alien  g:rosseren  Nieren- 
tunioren  zii  beolmebfen.  Vfiti  dia>;no:4tiscber  Bed*'Utnoi;  isf  aneli  das 
von  (tUvoN  be8cbriebene  ,,Btdioitement  n'HaJ'%  d.  b.  «las  fiildliare  leise 
Anseblagen  des  Tumors  an  die  vordere  Raiielnvand  bei  leitditen  Stossen 
anf  die  Nieren^jref^vnd. 

Schmerzt^it  krmnen  lan^e  Zeit  fast  vidlij^^  fehlen.  In  Jindereu  Fallen 
sind  sie  aber  hefti^*  and  audauernd.  llartnlickige  Noural^ieD,  zuweilen 
verbimden  nut  ansii:eisi»n>ebenen  Pareseu,  entstelien  manclinial  diircli 
Drnek  der  riescliwulst  anf  benaebbarte  NervensUlninie  (Iseliiadicus  u.  a.j. 

Der  Ham  zei^t  in  vielen  Fallen  von  Xierentnnioren  *j;"ar  keine  al> 
noruien  Verliabnit?f?e,  iiidern  tlie  Ab.sondenin«r  de-sselben  von  deranderen, 
geHUuden  Niere  in  t'ooiiiensaturiscber  Weise  ljer<or^^t  wird.  Bei  den  Car- 
cinonien  der  Niere  Ijietet  er  aber  zuweilen  ein  ib;i^^uostiyeli  nicbt  wertb- 
loses  Zetcben  dar.  nandich  i^me  Beimischiuif/  von  Hint  D'wse  Hama- 
turie  tritt  manebinal  schon  sehr  friilizeiti^  anf,  noeh  elie  von  einer  (^e- 
^eliwnlift  etwa^  zii  fiiblen  ist.  Sie  wieileiiinlt  .sieb  in  den  verse hiedenen 
Fallen  bald  banfi;Lrer,  bald  nur  selten.  ZuweiJen  febtt  me  aneb  ijcanz, 
Mit  kolikabniieben  Sebrnerzen  hi  die  Bliitnni:  nnr  dann  verbunden* 
wenii  ji^roissere  (n rinnisiJ  die  llarnwe^^e  |>assiren  iniisRii.  Eiiii^e  Male 
(doidi  iinnierbin  ?sebr  ^iclten)  bat  man  im  llaro  kleine  Tartikeleben  nod 
Geweksfetzen  nns  der  zerfnllenen  Xeiibiblnn;,^  auffinden  konnen. 

Die  AUiff'ttffitirrsclhiHfUii/eti  treten  njimentlieli  bei  Kindern  iViifanpi? 
oft  lange  znriiek,  Sjiiiter  entwickelt  sieL  dap'^en  fa^>t  innner  ein  all- 
geniein  marastiineber  Znsland,  Anffallend  ist  oft  eiae  anlialtend  hohe 
I^uLsfrvqionz.  Ferner  ist  die  nielirninb  beolmelitete  eip-ntiininlielie  Er- 
i^eheinnn^  zn  erwabnen,  dm^s  bei  Mailelien  ndt  eon^enitalen  Nieren- 
tmnoren  eine  alm«»nn  fruh^ritifje  Eniwkklanfi  dt^t'  Scfmvt'  und  Achsrf- 
haan%  i^owie  zuweilen  aucb  eigentliiimliclie  Pipnentirungen  der  Haul 
vorkofiimen  (Kuhn), 

Die  DiatfViKe  der  Niereniir^eliwiilhte  ist  in  vielen  Fallen  niit  zieni- 
lich  grosser  ?Sieberlieit  zn  {^tellen,  in  andereo  Fallen  sebr  st-bwierifj:.  Die 
Lage  der  (leHclnvulst,  ibre  uft  nur  i^^ering^e  Verscbieblieiikeil,  ibr  Verlinlteri 
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zum  Dickdann,  vor  Allem  auch  die  Erfahrangen  iiber  das  Vorkommeo 
von  Nierentumoren  bei  Kindera  lassen  oft  sofort  an  das  Richtige  denken. 
Bei  alteren  Leuten  mussen  namentlich  Nierenblutungen,  die  sonst  nicht 
erklarlieh  sind,  den  Verdacht  auf  die  Moglichkeit  eines  Nierencarcinoms 
hinlenken.  Oft  sind  aber  audi  Verwechselungen  mit  retroperitonealen 
Driisentiimoren,  mit  Ovarialgesehwiilsten,  grossen  Psoasabscessen,  Leber- 
geschwiilsten,  Milztumoren  u.  dgl.  vorgekommen. 

Die  Prognose  ist  selbstverstandlich  eine  ungunstige.  Die  Daner 
des  Leidens  betragt  zuweilen  nur  wenige  Monate,  zuweilen  auch  1  bis 
2  Jahre,  selten  liinger. 

Die  Therapie  muss  in  den  meisten  Fallen  einfe  rein  symptomatische 
sein.  Die  einzige  Aussiclit  auf  Erfolg  kann  eine  operative  Entfemung 
der  Neubildung  haben,  woriiber  Naheres  in  den  neueren  Schriften  Ober 
,,Xierenchirurgie"  zu  finden  ist 


Nenntes  Gapitel. 
Paraslten  der  NIeren  und  der  Ilarnwege.   Cbylorie. 

1.  Echinoroceas  der  NlcreJ)  Obgleicb  viel  seltener,  als  in  der 
Leber,  sind  Echinoeoccusblasen  dock  auch  wiederholt  in  der  Niere  ^ 
funden  worden.  Gewohnlich  ist  nur  eiiie  Niere  befallen,  und  zwar  sitet 
der  Parasit  in  der  Nierensubstanz  selbst,  nur  ausnahmsweise  zwischen 
dieser  und  der  Nicrenkapsel  Die  Grosse  der  Eekinocoeeusblasen  kann 
eine  selir  betrachtliche  (bis  zu  20  und  mehr  Cm.  Durehniesser)  werden. 

KlinischeErscbeinungen  treten  gewohnlich  erst  auf,  wennderTumor 
(lurch  die  Bauchdecken  hindurch  fuhlbar  wird.  Subjective  Beschwerden 
konnen  auch  dann  noch  ganz  fehlen.  Erst  spiiter  entstehen  allmaHf 
schmerzhafte  Druckempfindungen.  Der  Tumor  hat  gewohnlich  einean- 
naliemd  kuglige  Gestalt.  Seine  Beziehung  zu  den  Xachbarorganen  (a*- 
besondere  zuni  Colon)  sind  dieselben,  Avie  wir  sie  im  vorigen  Gapitel 
bei  Besprechung  der  Nierencarcinome  kennen  gelernt  haben.  Das  an- 
^eblich  charakteristischeGefuhl  de& sogenannten  fyHi/datidenschwitrenf" 
bei  stossweise  mit  der  flachen  Hand  ausgefiihrter  Palpation  des  Tumors 
ist  nur  iiussiTst  selten  deutlich  vorhanden. 

AVrliiiltnissniiissig  oft  kommt  es  vor,  dass  der  Echinococcussack 
ins  XitTenbeckcn  liinein  berstet.  Dann  werden  gewohnlich  unterheWgen 
l:o/ili'iiln)Jich('}i  ScJnno.rzoi  y  die  vollkommen  den  Xierenstein-Koliket 
deic-lieiu  (MHzehie  Kcliinococeusblasen  oder  wenigstens  MembraofelieD, 

1)  III  licziiir  auf  (lie  alliroiiKMiic  Natursrosrhichte  dos  Eehinococdis  a.0»&' 
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Scolices  u.  dgl  mit  dem  Urb  entleert.  Derartige  Anfalle  konnen  sieli 
ofter  wieckTholen  iind  sidi  bci  einer.anhaltenderen  Verle<icun^  der  Ham- 
we^'e  (Blase,  liarumbrej  zii  eiiieuj  seiir  stdiWiTi'ii  Kranklicil!>hdde  g*.s 
stalten.  Nieht  selten  geeeUen  sieh  in  solchen  Fallen  noch  die  Erschei- 
nuD^en  einer  secuiidareo  Pyelitis  und  Cystitis  hinzii, 

Perforationen  naeli  einer  aiidt^reu  Iliehtung  liin  sind  \iel  ^eltener. 
Eiiiige  Male  hat  man  den  Durchbnich  eioes  Nierenecbinoeoecus  in  die 
Fjimire  mit  Ausliii^ten  von  Erhinneoecnsblasen  beubaelitet 

Zuweileiij  namentlielj  naeb  Traumen,  entziivdet  !<'n'h  der  Echino- 
eoectissavJcj  vereitert  nnd  fiibrt  zii  eineni  allgemein  pyamiscben  Zu- 
stande. 

Die  rymgnose  des  Nierene<*hinococeiis  i^t  nur  dann  mo^lieb,  wenn 
ein  der  Niere  augehoriger  Tumor  nacliweiisbar  ist  nnd  wenn  Echino- 


Fig,  28. 

Dfttona  hAeiDatnbiiiiD    fiuich  Licuckabt}.    i  Ulnnohaii    nnd  W^lbchen .   du  letztpre  im  Canalii 
gjtuMSOptora»   des  ersteron^     lOfttcho  VargrOsaemnff.      ^   Ei   rait  EndsfcncheL     u   Ei   mit  Seiteo- 
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coccustbeile  mit  dem  Harn  oder  bei  einer  ehvaigen  Prohepmivfion  ent- 
leert werden;  dass  n*an  aber  mit  der  Probepunetion  vorsicbtig  siein 
Holl,  ist  i^ebon  frnher  benjerkt  worden  (>,  8.  322).  Verweelislnngen 
sind  am  haufigjsten  vorgekomnien  mit  Ilydronephrose  (s.  d.)  nnd  bei 
Fmnen  mit  Ovarialtunioren. 

Die  Frogfjose  ist  niebt  ganz  ungimstig.  Wiederholt  bat  man  na- 
nientlich  naeb  Berstung  und  einraaliger  oder  wiederboUer  Enlleemng 
des  Echinoenceussaekes  sebliesslieb  dauernde  ITeihin^beobaebtet.  Selbst- 
verstandlirli  ist  aber  der  Nierenecbinoeoecns  audi  mit  mannigfachen 
f  tefabren  (Vereiternng  des  Saekes  u*  ti.  w.)  verbunden.  Immer  ist  der 
gesammte  Krankbeitsverlauf  ein  selir  langvvieriger. 

Eine  wirksame  Thernple  ist  nur  auf  cbirurgischem  Wege  moglich. 
In  symptomatiseher  Hinsicbt  komnien  bei  ortlieben  Entzundungsersehei- 
nungen  Eis  und  ortlieht:'  Blutentziehungen,  bei  kobkartigen  Besehwerden 
Morpbium,  warme  Biider,  zuweilen  aueb  niechamsche  Naebhiilfen  (Ka- 
tbeter)  znr  Anwendung, 

28* 


2.  I>l6t4)ma  hiteiDiitobfutti  (BHIiarzU  haeuiaiol^la)  (e.  Fig.  28}  i^  i 

2U  flen  Sau>c^viirnierrj  (Tri'iojitucteti)  p^iiiri^^or,  namentlich  in  Aefn^ptei 
Ahessyiiieii  uiid  Ut^tafrika  vurkMiiiiiiender  Parasit.     Die  Infediou  ^4 
theils   durel]   Trinkwasser  und  unreine  Nalirungsmittel ,    iheiis   riel 
leieht  aufh  diireli  Hindnkriechen  des  Farasiten  in  die  Hamrobre  un 
den  Mastdann  beim  Baden  erfol^^en.   Eino^^horene  werden  viel  hilufiir^ 
befallen,  ah  Eitrupaer.     Die  Distomen  lialien  ihren  Ilanpt^itz  in  d^n 
Verzwei^^un^^en  der  Pfortader  nnd  besimders  in  den  Venen|ilexiij!  diT 
IIarnbliii?e   und   des  Mastdarni^,     Die  Eier   derselhen   werdeu  oft  lu 
grosser  Menge  in   die  Sebleindiant  des  Nierenbeekens,  der  UrH^'ivn 
and    <Ier  Ilarnblase    ab^vsetzt    and   bewirken  liier  j^ebr  beftige  Ent- 
ziiurbinp^n,  Oef<rhwurisliildmigeu    mit   naeliful^endeii   Strieturen,  Ciio* 
crementablagenjEgen  u.  dgk     Aueb   im   Mashlarm  und  in  den  0^ 
schlechisorgancn  koiainen  jihidirbt^  huftip:*  Eutziindiin.£:en  von  DerVff- 
laiif  der  Krankheit  ist  ein  sehr  clironiseher.     Dai^  llauiJteyiiiptom  hi 
anlialteode  Hlvmaturie  (viele  Falle  der  sog.  ,ftropmhe>i  Hntfiahinr" 
sind  tbtreli  Oi^hjnten  venin^acht),  zu  weleber  sieb  ssjiater  die  i^rtliHim 
Entzihidnn«:!serjicheinunger!j   ini^befsondere  die  Zeiehen  einer  ?JchvFtitdi 
Cystitis  binzugesellen.     Die  Diagnose  des  Leideuis  kanu  durch  ib 
Auffinden   der  Eier  iui  Urin  oder  ini  Stidd  niit  Sicberbeit  feiil^it^ 
vverden.    Die  Behandlung  kann  nur  eiiie  syniptoinati^che  sola 

3.  StrouKylus  s.  Eastroni^lus  vrifrns  {i*tdhsiidi^nunirm\  eb  Ix^i  laifl- 
chen  Tbieren  (II und ^  Wolf,  Marder)  und  aussernt  yelten  aueh  brriu 
MenHcben  im  Nierenbecken  rorknminender  Tarasii,  an  (Jre88e  una ' 
Farbe  einem  gewObnlidien  Regenwunn  nielit  iituibnlicb.  l)eidt»^ 
m\\  die  Erscheinungen  einer  schweren  Pyelitis  init  Rlntimgen,  Kofik- 
scbmerzen  u.  »»  w.  bervomifen.  Neuere  sichere  BeolKichttingea  feU»( 
gaiizlich. 

4.  Filaria  banrQiais.     Cb^larle.     Die  7M  den   Kundwflrmem  ;7r^{ 
burige  Blutfilarie  deh  Menselien   bat  ein  besondere*^  klii 
esse  gewunnen,  tjeitdeni  sie  dureb  die  Uiitersiiebnngen  vh 
in  Babia  (186S)  und  Lewis  in  Osrindien  flSTO)  ala  die  Ur«a***f| 
trtipificben    Vhyhino   und    einigtT   venvandten   Krankb*  5' 
scrotuniy  Ehjihiiututs'}^  arahuuK  chylos^r  Asak^  \u  tt,i  ti - 

Die  ausgevvaohHeue  Filiuie  \.S\laria  tiaiicri/fH%  ein  csL^-^'i^\ 
lunger,  Hcbr  diVi  '  " 


inUinung  mil  ibren  1 
a,  d.  w.)  ttbgiebt.   liei 
i  '-'lieinlich  in  ilea  W  va.,.  . 
an  t.'iner  i<^oleiieii  StdW^I 
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ierdurch  cine  Lyniphstauunp:  in  don  T.ynii)hgefilsscn  der  Blase  oder 
1  anderen  Fallen  vidleiclit  audi  des  Xierenbeekens  und  der  ubri^en 
farnwe^e  eintritt.  Erfol;::t  nun  eine  Ber^tun^r  der  auspredebnten  Lynipli- 
iieke,  so  er^iesst  sicli  die  Lymplie  (resj).  der  Cliylus)  in  die  Ilarnwefre 
ud  wird  niit  deni  Ilarne  entleert.  Da  sicli  dieser  Vorgan^  oft  wieder- 
t»len  kann,  so  erkliirt  sicli  liierdurcb  der  interniittirende  Verlauf  der 
'liylurie.  Die  einzelnen  Anfallc  dor  Kranklieit  kiumen  niit  Wocben 
ind  Monate  langen  Pausen  Jalire  liindurch  auftreten.  Sie  sind  oft  niit 
>chinerzen  und  Fiebererscbeinungen  verbunden. 

Am  nieisten  charakteristiseb  ist 
ilabei  das  VerhaJfen  des  IlarHn,  wel- 
cher  in  nianchen  Fiillen  fast  voU- 
f^tandig  wie  Milcb  aussiebt.  An  der 
Oberflacbe  setzt  sieb  eine  rabiniibn- 
liche  Fettscbicbt  ab.  Scbiittelt  man 
d«*n  Ilani  mit  Aetber,  so  kann  man 
den  grossten  Tbcil  des  Fettes  ent- 
femen  und  den  Ham  kliiren.  Der 
Fettgehalt  des  I  Earns  kann  2  bis  3**  o 
Ifetragen.  Xicbt  selten  ist  die  Obylurie 
mit  einer  Hihnaturie  (aus  gejilatzten 
Venen  stammend)  verbunden.  Der 
Ilarn  sieht  dann  bluti|;rutblicb  aus 
ond  zeigt  bei  der  mikroskopiscben 
Pntersuchung  au^ser  den  Fetttrr»i»f- 
chen  zahlreiche  rothe  Bhitkoq»ercben. 
Oft  bilden  sicli  reichliclie  Gerinnsel 
im  Earn. 

Den  diagnostisck  wicbti^ten  Be- 
ftuid  im  Ham  bilden  aber  die,  wenn 
ttch  nicht  in  alien,  so  doeh  in  selir 
^len  Fallen  von  Ghylurie  im  Ham 
iQ^gefondenen  FUaria-Ennhrymim.  Dieselben  (s.  Fi*c.  29)  sind  0,2  bis 
I^Hin.  lange  Gebilde,  deren  Durehmcsser  etwa  dem.jeni^en  eines 
'Mwa  BfaitkSrpeFch^s  gleichkommt.  Sic  sind  meist  in  eine  sebr  zarte, 
1^  Ende  dea  Thioes  oft  von^gende  Sdieide  ein<rebettet  und  zeigen 
^f^  befltSadigQy  lebhaft  schlSngelnde  Bewegun^.  Ausser  im  Ham 
ibd  lie  oft  anch  im  Blute  der  Patienten,  und  zwar  merkwiirdi^er 

»  beBonden  gwr  Nacht^eit,   in   betnicbtlicber  Men^^e  jrefunden 


Filaria-Embryonon.    (Nach  Schbubb). 


Mnmlrnrlnnf  der  Filariakrankbcit  gestaltet  sieb  ziemlicb 
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verseliieden.  Ma  neb  e  Palienteu  erreichen  ein  bohes  Alter,  bei  anderi 
stellen  sicb  schHes^Hdi  scbwere  All^emeinerscheimui^en  (Animiie,  A 
magenmg)  inn.  Die  einzelneii  Fonnen,  in  denen  ibe  Krankbeit 
tritt,  Chyhirie,  Elephantiasis  u.  s.  w,y  vereini^en  sich  Eicbt  selten 
tnantii^facber  Welse. 

Das  geofcrajjhisclie  Verbreitung^sgehiet  der  Krankbeit  ist  fii»i 
in  den  heissen  Gegenden  «felegen.  Am  baiifigsten  ist  dieselhe  hishi 
beobafhtet  worden  in  Bra.silien,  anf  den  Antillen,  in  Ostindien.  Chin 
Japan,  Aegypten,  Ca|>Iand,  Autitralien  n.  a,  Ueber  die  nabere  An  d\ 
Einwanderunj^  der  Farasiten  ist  nocli  niebts  Sicheres  bekannt.  N«c 
Unteriincbunj^en  von  Manson  sollen  die  Mnskitos  hierbei  pine  wichtjgi 
Rt>lle  spielen* 

In  therapeutischer  Beziehung  ist,  abgesehen  von  etwai^*n  dtir^ 
urgi&cben  Ein^criffen,  da^  Kaliitm  picrofiitncum  (i>,2 — <>,5)  inebraiab 
tiigbch  in  Tillen  oder  Kapsebi)  zu  versucht^n  (ScuErBE). 

Zehntes  Capitel, 
Die  bewegllche  Nlere  (Wandemlere,  Ren  niobfll«l 

Aetiologie.  Sebr  oft  kanii  man  bei  eini^er  Uehung  in  der  Ivk!- 
sucbiing:  (s.  m)  aucb  iinter  ;j:anz  normalen  Verhiiltnissen  dif  Xienit, 
nliinentUeh  die  reehte  Niere  fiilden  {,/iihUiftre  Nicre'*),  Hei  Fnwrti 
mit  scblaffen,  nachgiebig:en  liaucbdecken  ist  dies  weit  liftiifi^nr  iH 
Fall,  als  bei  Mannern-  Rt.4  jeder  I n.spi ration  wird  die  Niere  ein  \^m 
nacb  abwiirt^  ge,sebobeii.  In  vielen  Fallen  fiiblt  man  daber  die  S\tn 
oder  wenigsten  ibre  untere  Ilalfk^  nur  bei  tiefen  hKHpimtionefi.  W 
eine  Kiere  nicbt  uur  leicbt  fiiblbar,  son(b*rn  andi  mit  <!  'V  ' 
schiMar  (in  geringereui  oder  stiirkereni  Hrjule),  findet  i 
Hpreohend  dieNiere  nicbt  jede«  Mai  an  dem  gleieben  Orlc^  «o  ipndi 
man  vn  •     '     i      '        ,y   hi^invj/irhrn  A  I  r,  namentlicli  in 

^ebr  in  n.  von  rincr    II  ' rf . 

Itnornic  Versebiebliebkeit  and  B^ 
'  l»t  vollk(>mmeti  -• 
: Liobe   Vorbiiltni.^^' 
i|i?rNiere  in  lietrarbt  koiniDen, 
ntlieb  sebon  hei  Ktn< 
H    Niere   hinzuneisen 
HBe  lUis8ere  inf*ebanifi(*lR' 
Ijinie  ist  bier  die  ^1// 
Fftl^^e  von  St'hwant^tJ 
^Hockbander,  Cih 


>ic  bcwejflicbe  Niero*    Klinische  Byroptome. 
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nennen.  So  trklart  m-h  die  Tluitsarlie,  dass  die  bewe^liche  Niere 
liatiptt^acldicU  hi'i  Fnnien,  und  zwar  !H'i  verlieiratlii^ten  Fraiien  ^e- 
furideii  ^vird.  Sehr  oft  siiid  dalan  dte  ;d*iionue  Vensehiebliclikeit  imd 
der  Tiefstantl  der  Niere  nur  eine  TlR'ilerselieinimia:  eincr  all^i'nieioi*ii 
yyEnleroplose"  (s.  o.  S.  135)  m\d  dalier  verhiinden  init  i^knclizeiti^jjer 
GastroptDbe^  Colo|»t*)se,  Scliiiurlt.^ljer  u,  ^.  \\\  l)a8.s  die  Waodemiere 
weit  haiifi^er  auf  der  reehten  Seite,  als  awt  der  linken  an^etroffen  wird, 
bendit  walirselieinlich  auf  einer  von  vornherein  vorhandeiien  ^erin^en'H 
Befe.'^ti'4'un^'  und  tiefexeJi  La;;e  der  rt^eliten  Xiere,  ferner  wuhl  uiich 
auf  dem  Eiitflu8se  der  liber  der  recbten  Niere  gele^enen  grossen  Leber. 

Alle  die  zablreieben  sonst  noch  naiiibaft  geniaehten  urs^aehlichen 
Umstiimle  komuien  erst  iu  zweiter  Liuie  in  Hemiebt.  Scbwere  kar- 
perliche  Arbeit  niit  haufiger  Anstrenguog  der  Bauebpressej  Traunwn, 
webdie  die  Xiereii*i*e;;end  treffen,  Erkraukuniren  der  Naebbarore:ane, 
vor  Alleiij  I^a^everiinderungen  des  Uterus,  endlich  allgeuuioe  Ah- 
itmgerum/  das  Korjjerh!,  Avobei  da^  die  Niere  ^tiitzende  und  die  Baueb- 
decken  anspannende  alidouiinale  Fett  schwindet,  konnen  in  einzelnen 
Fiillen  noeb  lie^onders  wirksani  sein. 

In  der  I^eiebe  ist  die  beweglicbe  Niere  nur  dann  zu  erkeDnen^ 
wenn  die  Niere  gerade  in  einer  abnornien  Lage  (vor  der  Wirbelsiiiile, 
iinfer  den  Baurbdeekeu  u.  a.)  auj^etroffen  wird,  Zuweilen  begi  djmn 
ibr  iiusserer  liaud  uaeb  unten,  der  innere  nach  oben. 

Kllnlscbe  Sjiuptome.  Die  klinische  Bedeutung  der  bewegbehen 
Niere  nird  vrju  vrrsebietk^nen  Aerzten  reeld  vensebieden  aufgefasst, 
Wiibrend  nianebe  diesell»e  als  tine  sebr  baufige  Ursaelje  von  uumnig- 
fachen  Bescbwerden  ini  UnterleiVie  aiiffa^t^en,  sind  andere  geneigt  ibr 
fas^t  jede  kbnisebe  Bedeutiin;^'  abzuspreelien.  Wir  nelbst  glauben,  dass 
eine  bewegbehe  Xiere  als  solcbe  in  derTliat  Kuvveib'u  wubl  nnangenebnie 
Sjniptonie  bervorrufen  kann^  dass  dies  aber  nur  iielten  der  Fall  ist 
Wie  olien  ervvabnt,  ist  da^  Fiildbarsein  und  eine  leiebte  Ver^sebieb- 
liebkeit  der  reebten  Niere  eine  bei  Frauen  so  biiufige  Erscbeinuug, 
dass  man,  sobald  die  Aufmerksainkeit  bierauf  gericbtet  isi^  in  einein 
groj^sen  Tbei!  der  Faile^  wo  man  nberhau|>t  Veranlassnng  bat,  das 
Abdomen  genaner  zu  uutersuclien,  diesen  Zustiirui  vorfindet.  Es  ist 
nun  naturUch  sebr  verlockend  und  bequeni,  die  so  scbwer  zn  deutenden 
Seiiinerzen  und  abnonuen  Empfijulnngeu  iui  Leihe,  iiher  welcbe  Frauen 
BO  sebr  haiJig  kbigen,  aitf  eine  .jWanderniere'*  zu  bezieben.  Wenn 
man  aber  bedenkt,  wie  oft  man  genau  denselben  Befund  einer  beweg- 
beben  Niere  bei  Frauen  erbebeu  kann^  die  ganz  frei  von  abdominalen 
Beaebwerden  sind^  so  musa  die  obige  Deutung  docb  in  den  meisten 
Fallen  zweifelbaft  erscbeiuen. 
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Ein  charakteristisches  Krankheitsbild  der  niit  Siclierheit  von  einer 
Wandemiere  hen-orgenifenen  Syniptome  lasst  sich  schtrer  greben.  Vor 
AUeiu  sind  Schmerzeyi  zu  neimen,  die  einigermaassen  (>rtlich  bestinmi- 
bar  sind,  aber  dabei  doch   oft  ins  Epigastrium,  in  die  Kreiiz-  und 
I^ndengegend  ausstrahlen  und  zuweilen  einen  kolikartigen  Charakter 
annelinien.    Xicht   selten  sind  sie  niit  UehelkeU  und   Brechneigung 
verbunden.    Dureh  stiirkere  Bewegungen  der  Kranken,  Reiten,  Faliren 
u.  dgl.  nehnien  die  Ikscbwerden  zu ;  bei  nibigeni  Liegen  sind  sio  ^^e- 
ring  oder  versebwinden  ganz.     In  vereinzeJfen  Fallen  beobacbtet  man 
bei  der  Wandemiere   sog.   Ebikle^mnimgsprsche'niiuigen,     Dieselben 
treten  periodiscb  auf,  angeblicb  l)esonders  baufig  zur  Zeit  der  Menses. 
Sie    bestehen  in  einem  plotzHch  auftretenden  lieftigen  Sclimerze,  in 
Fnisteln,  welebes  sicb  fast  zuni  Scbiittelfrost  steigeni  kann,  in  grosser 
Druckenipfindlicbkeit   und   Spannung   des   Abdomens,    in   gerin^^m 
Fieber,  Erbrechen  und  allgemeinen  Collapsersobeinungen.    Die  Diurese 
hi  wabrend  dieser  Zeit  meist  berabgesetzt  und  steigt  erst  wieder  an. 
>venn  der  Anfall   nach  3 — 5  Tagen  naehbusst.     Die  nahere  Ursaolif 
dieser  SjTiiptome  wird  vorzugsweise  in  einer  durch  Abknieken  oder 
xVcbsendrebung  des  Ureters  plotzlicb  eintretenden  Hamstauung  gesncht. 
Es  entstebt  dann  eine  aciifp  Hydronephrose,  deren  Folgeersoheinunp*n 
erst  aufboren,  wenn  die  Ilarnentleening  wieder  moglich  gewordon  i>t 
In  einzelnen  Filllen  sclieint  die  Wandemiere  sogar  die  Ursache  einer 
amlauernden  Ilydronepbrose  niit  secundjirer  Pyelitis  u.  s.  w.  werden 
zu  kr»nn«*n. 

Der  ohjeciive  Nachweis  der  Wandemiere  ist  dureb  die  FaJpatlm 
meist  leiebt  mriglicb.  JIan  untersuclit  die  Patienten  in  flaeber  Riicken- 
lage,  in<lem  man  mit  der  linken  Hand  die  reehte  Lumbalgegend  von 
liinten  nncli  vom  <lruckt,  mit  der  reehten  Hand  vome  entgegendruckt- 
0ft  gebngt  es  daim  (eventuell  nur  bei  tiefer  Inspiration  s.  o.)  die  Xiert:- 
zwiscben  beide  llilnde  zu  ])ekommen  und  so  ein  Urtbeil  iiber  ihre 
\j\^{'  und  Verscliieblicbkeit  zu  gewinnen. 

Das  I'rtbeil,  ob  in  dem  einzelnen  vorliegenden  Falle  die  ror- 
bnndeiien  l)eseli werden  wirklieb  von  der  gefundenen  l>ewegljchen 
Xiiiv  nbliiingii;-  sind,  oder  ob  letztere  nur  ein  zufiilliger  XebenbefuiK^J 
ist,  kann  nur  naeh  sorgfiiltiger  allgemeiner  Untersuchung  und  mit  B**- 
ri'icksicliti^^un.iT  des  gesammten  Krankbeitsbildes  gefiUlt  werden.  Vor 
Alh'iii  ist  dtT  Zustand  des  M(i(j(ms  (Gastroi)tose  u.  s.  w.)  genau  f€S^' 
zii>trllrii,  und  ausscrdern  ist  muiientlieb  noeb  an  die  Moglichkcit  Ttin 
(,'a//r),,<h',}tr)(  YM  (IciikeH ,  (lie  oft  ein  sebr  abnliches  Krankheiitf''  J 
lirivnrnifVu.  Da  CallenstiMne  besonders  oft  bei  Fraaen  mit  fUh  ' 
1('1k  r  mid  lliitrroptose  vorkommen,  so  erklart  es  sieh 
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gerade  bei  der  Cliolelitljiasis  iiielit  selten  gleiclizeitio;  rlen  an  sich  voll- 
koDinien  nebeAsik-liliehen   Bet'mid   oiofT  l^ewu^liehi^Ti  Nivri'  Vdrfindt't. 

In  diT  grost?cn  Melir/ald  der  Fiille  von  ,,WiUMitTniiiv"  liajjildt 
es  sich  fiber  um  jrne  brkariTitrn,  l>ei  Fraiien  8o  selir  hiiufigen  Zu- 
stiindt*  allpiiiein  ^^ncryrtstr*  Xntiir,  die  ah  Hysterle  i>d(T  Xf'nrasfhenic 
bezeiclini'f  warden.  Deradi*;'e  Frauen  leideii  t^elrr  oft  rin  albii  iiiujL;:liidien 
Bclinjerzhaften  ETii[t{indim*?t^n  m  IA\k%  an  dyBpeptiselien  Bescliwerden 
u.  d^d.  iind  sdbytverstiindli<"h  findet  man  bei  ibnrn  8elir  luinfi^''  ancb 
eine  bewe^diche  Xiere.  Dobs  in  3?oli'ht  n  Fallen  aneli  die  Abdoniinal- 
beschwerden  nervoser  Natur  sind,  lasst  sicli  ans  deni  Allgenieinzu- 
stande  der  Kmnkeii  (den  iiHyeldselien  Syniptonien,  den  icleiebzeitiijcen 
eerebmlen  ErsclKinungeUj  nervosenllerz^ytuplunien  ii.  i?,  w.)  iind  niis  den 
Erfolgen  einer  pt:>yehiseb-su|rj:estiven  Behandhin;::  meist  leielit  feststellen. 
D(»eli  kofinen  eini^ie  Fade  iinnierhin  ^'ra.sse  dia^n(»8tii^elie  Bebwieri^- 
keiten  niacben.  Findet  man  bei  nervrisen,  livi^terij^eliei)  Franen  eine 
beweirlicbe  ?siere,  so  ist  es  nicbt  inmier  rathsani^  die  Kraiiken  biervon 
in  Kenntnis^s  zii  setzen.  Denn  bei  derartifren  Patienten  ^^enii^^  zu- 
weilen  sebun  cEe  blosse  Vorstelhin^,  eine  .,ivandernde  Niere'"  zn  Ije- 
i^itzen,  nrn  ein  Ileer  vnn  sul^jectivcn  Eni|dindinij;eti  bervorzunifen 
Andererseits  kann  man  sick  freibcb  aucb  der  y,Wanderniere'^  ak 
einer  sebr  branebbaren  Handbabe  zn  einer  sii^r^^estiven  Tiierapie  be- 
dienen,  Sagt  man  sokdieo  Krankeii,  da^s  ihre  Beseliwerden  naeb 
Anle^ung  einer  passendeii  Bandage  akbakl  verseliwinden  wiirdonj  so 
kjinn  man  liierdnreli  znvveil*'n  eiiien  (freilicb  leider  oft  nnr  voriVber- 
^nbenden!)  ^Tossen  tlierapenfiseben  Erftd^ir  erziek';i« 

Therapie.  IliOt  man  eine  Bekandlunj::  der  beweglicben  Niere  fur 
an^ezei^t^  8o  ht  vor  Adein  diis  Tra*i'en  eine^i  ents|*rrebenden  Stiitz- 
apparates  anznratben.  Die  Banda»:en  mit  l*ekitten  u.  d^jrb  baiten  wir 
fiir  meist  volli^  nutzlos,  wabrend  eine  gute  elastische  Leibbinde  mit 
Sebenkelriemen  oder  ein  gut  sitzendes  jjianeljeor^et'^  znweilen  ent- 
scbieden  zweekiniivSi^i^  sind,  znuLal  in  alk^n  den  Fallen,  wo  es  sieli  um 
allgemeine  Enteroptose  handelt.  Ans^serdem  ist  der  Emahnmfrj5zin?tand 
der  Kranken  zu  beaebten,  Rei  ma^^eren  Personen  ist  eine  Biihekur 
mit  mogru'hst  rekhlaher  Enmhrung  (8og.  „Mastknr")  yorznscbreiben. 
Dure!)  die  zunebniende  Fettaldagemng  im  Abdomen  frewinnen  die 
Bjiiiehdeeken  mehr  Spanniinj;-  und  die  Nieren  eieen  be^seren  llalt. 
Daneben  sind  Abwai^ebniit^en  des  Leiiies  mit  kalterii  Wasf^er,  Franz- 
bninntweiri  u,  d^l  anznratben. 

Bei  etwaiiren  ^^Einklenimnn^^ssymptomen*'  ist  natiirlieb  vuni;j:e  Bett- 
rnlie  anzuordnen,  daneben  keiisse  I  nisebla^e  nod  OpinnL  Man  kann  aucb 
den  vorsiebti^a^n  Versiieh  einer  inanueik-n  UvpusUivn  niaeben.    Wiedcr- 
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holen  sieli  rlerartige  sehwere  Zufiille,  so  ist  die  Mo^lichkeit  inner  chif%tr^ 
gisehen  UAiiim\hm^  (N^phroraphfe  ^,  Nephropeyff,  el  h,  iHk^^Afitnihunff 
(ler  Xiere)  in.s  Aup:  zu  fiisstin.  In  einer  yJemlieli  ^rosseo  Keihe  von 
Fiillcn  sollen  die  Kmnken  auf  diese  Weise  \o\\\^  von  ibren  Be^ehwerden 


^^heilt  worden  sein. 


Die  KraEklieitrE  der  Nebemiiercn  imd  der  Morbus  Addlsonll 

(Bronzed  nkln).  M 

Aetlologle  und  pathotoirl^che  Acatomle.  liri  .hibn'  1^55  vcroffent' 
lirtiU*  diT  rn-rlisc^lie  Arzt  Ai»i»iw»s  7,ufn  4*i¥*^i  Mntt*  Hne  Reilie  von 
Krankheits-fiilleny  bei  welclien  nehen  den  tSymptomen  einer  allf^remeinen  ■ 
KiiriierHclnvaehe  nnd  Blntarnititli  sieli  !illiniili<r  eine  ei^auittiunilieh  diinkle 
Fif/wejtiirum/  der  Haul  enlwickelt  luitte.  Da  sieh  bei  der  Section  id 
alien  Fallen  eine  Erkrimkung  der  Nehennieren  fand,  &o  zog  iVDDisoN 
hieran^  den  Seblnss,  d;is.s  diese  die  nniiiiftelbare  Ursaelie  der  Bronze- 
fiirbun^  der  Haul  i^ei.  Aelinbche  lie(»baelitiin^eny  wie  die  von  jVi>di:son% 
wiirden  bald  in  «^rosserer  Merige  f::eniacbt,  so  dass  die  Thatsache  als 
soielie  nieht  bezweifelt  werden  kaiin.  Ueber  die  eifrentlielie  Ursache 
denselben  nod  iiber  das  Wesen  dieses  iiierkvviirdigen  Zusaoiuienban^eH 
zwisclien  Xebennierenerkrankung  iind  Haiit|ji^naontinin*,^  ist  aber  auch 
nooh  ge^enuarti^-  niehts  Sieheres  bekannt. 

Von  veri>cbiedenen  Seitt*n  ber  ist  ven^iiebt  worden,  doreb  E.rperi- 
mente  an  Thieren  eine  Aufklanin;^  zu  ^ewinm^n,  Hierbei  zeijrte  sich^ 
dass  die  voU8tandif]:e  Exstirpatioii  beider  Nebeiinieren  Itei  Tbieren  iiieiBt 
naeb  korzer  Zeit  den  Tod  zur  Fol<,a^  liat.  Bb^ifien  aber  kleine  Beste 
der  Nebennieren  ntb*r  tsoj:,  acers^orisebe  Xebennieren  ziiriicky  so  tritt 
diese  un/^jiinsti^'e  Wirkiini;'  ^^arnieht  oder  erst  viel  Hjiater  ein.  DieFolgen 
der  Xebeniiieren-Kxstir|*j*tir>n  besteben  in  all^enieiner  Abnia^rening^  in 
labmungsarti^^er  ^ebwaelie  der  MoskuLntiir,  Venlaiiniiirsturungen^  ner- 
vosen  Syniptonien  ti.  a.  Eine  ahnomie  Pi^inentinm^ii:  der  Ilaut,  wi©  me 
beini  Jlorlms  Addisonii  vorkomnit,  konnte  anf  ex|>eriinentelleni  We^e 
l)it?ber  7i'u'hf  erziilt  werden  (Nothna(;hl  n.  A.).  Sebr  zaldrviebe  Ver- 
suebe  sind  fiber  tbeWirknn^ren  desExtraetes  der Xebenniereosubstanz  an- 
f^cetellt  woriien,  die  sicb  vorzni^sweiHe  anf  vasi>mob>risebeni  Gebiete 
zei^en  (Blntdrnek.stei^aTnn'r,  Wrban^^i^aniuiii^  der  Ilerztbiiti^keit).  Die 
hierbei  gewonnenen  Eriabmnf^en  berecbti^en  aber  noch  nicbt  zu  sicberen 
Schlii8?^en.  I*ie  vhemi>^vhe  Untorsurliunc:  bat  in  der  Ne[)ennierensnbstunz 
in  reieblicber  Men^^e  Lecithvn^  fenier  Brenzeatechin,  eine  den  Blutdmck 
steigernde  Sub«tanz  ^.(Sphygmogeiiin'*)   u.  a.  ergeben,  —  Die  raeisten 
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Forscher  neigen  i^regenvvartip  zii  der  Ansichtj  dass  die  Netjennicren  die 
ATif<n:ahf'  lialjeo,  pi'wiis.He  im  Kurper.  mid  zwar  vnrzu^8weiHe  bei  der 
Muskeltliati^^keit  entsteliende  Giftistoffe  zii  zersturen  bez.  unsehiidlidi  zii 
nuicben.  Ausserdeui  bildet  aber  die  Nebt^niere  vielleicbt  aiich  irgend 
welclie  8toffe,  wekbe  von  |»li\  sinlog1^:^i*llCT  lii-deutiiii^^  sind.  Von  einer 
klareu  Einwirht  in  tbe.se  ^'erbiiltiiij^se  siiid  wir  mwh  weit  eiitfernt. 

Audi  die  anatoniiiseben  Befunde  am  Menscben  sind  bisber  niclit 
geei^iiet,  Klarbeit  in  die  J^acbe  zu  hrinf:en»  da  sie  sieh  in  versdiiedf^ueii 
Piinkten  zu  wider^preeben  isebeinen.  Zunat^bhit  sindeinige  Beol>arbmn;^en 
znferwabnen,  bei  welchen  tnytz  einer  entstandenen  Jlantpi^^nientininj*' 
die  Nebennieren  bei  der  Seetion  ganz  nornial  t^efnnden  warden.  Der- 
arti;j:e  Falle  beweisen  aber  weni<;',  da  es  i^elbstverstaodbffj  niclit  in 
Ai>rede  zu  stelleii  ist^  dass  eine  Verfarbung  der  Ilant  ansi^er  durcb 
Xebennierenerkraoknng  sieh  gelegentlieb  aueb  aus  irgend  welehen 
anderen  OruncU-n  entwickeln  kann.  Andererseits  ist  f^eltond  geniacbt 
vvi^rden,  dass  man  zo\v*ilen  bei  Secticmen  aUvSgedebnte  Verandeningen 
der  Nebennieren  findet,  ohne  dass  zn  Lebzeiten  der  Kranken  die  Svm- 
ptome  drr  Hronzekrankbeit  bestan<len  baben.  Diteb  am-b  die^e  Falle 
lassen  den  Einwand  zu,  dass  die  Krkranknn^  vielleiebt  niclit  aiit^gedebnt 
and  intensiv  gemig  gewesen  ist,  nni  die  Bronzefarbung  der  llaut  zn 
bewirken,  Inmierliin  liaben  die  &itH'ben  angedenteten  WidtTspriicbe 
dazu  irefubrt,  zablreiebe  andere  anf  die  Addison 'sebe  Krankbeit  beziig- 
liebe  Erklaningsversucbe  anfzustellen,  nnter  welehen  namendicb  der- 
jenige  Beaebtuntr  verdient,  naeb  ueb'beni  nirlihlieErkranknn^^derXeben- 
nieren  als  solcbe,  sundem  das  Uebergreifen  des  krankbaften  Broeesseis 
anf  ilen  Plexii^^  solans  nnd  die  Semilunargmiglien  das  tSf/mpttthirus  <iie 
befn  ffrnden  Syrvijjtonie  liervorriifen  snll  {Kisel,  UiTiuER  n.  A,),  Ilier- 
naeb  kunnten  die  Erselieinnngen  ik^s  ilnrbiis  Addisunii  aneb  dann  ent- 
steben,  wenn  die  genannten  nervosen  Theile  selbstandig  oder  dnreb 
Fcirtleitnng  eines  patbubiiiiseben  Proeesses  von  irgend  eineni  anderen  be- 
naebbarten  Orjjrane  ber  erkranken,  Siebere  anatoniisebe  Befunde  zu 
(tunt^fen  dieser  Ansiebt  lassen  sieb  al»er  niebt  anfiibren.  Viebnebr  baben 
die  nenereu  genanen  Untersuebnn^^en  rb*s  syni])atbisehen  Nervensy stems 
beini  M.  Addisonii  keine  nnzwi'ideuti*:en  Erj^:ebnisf*e  gebabt. 

Scbon  Addjsox  selbst  luit  niit  Naelidrn(*k  daranf  bingewieseUy  dass 
die  nabere  Art  der  Erkranknng  in  den  Nebennieren  keinesive^s  stets 
dieselbe  sei.  .(edenfalls  ist  also  die  nacli  ibm  benannte  Krankbeit  nicht 
als  ein  bestininites  anafomischr,'^  I^cnden,  sondern  viebiielir  als  ein  eigen- 
artiger  Si/mptomencomplex  aufzufassen.  %  Bei  weitem  am  biiufigsten  ist 
es  die  Tifhereulose  dfr  yebLmn'tenm.  welebe  der  ADDisuN'selien  Krank- 
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und  von  iIit  kii.siiren  tiihereulu&en  XeubildunjL^  durt'lisetztj  oder  zum 
Tlieil  scbon  uarhi*;-  j;rst'hrmiii>ft  Faj?t  iiTinuT  sind  in  der  Leirlie  gleich- 
zeitigandeK*  tuht'rcuir»s*.^  Erkninkim*ren  voiiiandenjiiftint-ntiicli  VerkiisaDg 
der  mesenterialen  LyniplHlriisen,  Liint^eiituberculose  u.  a.  Ausser  der 
Tuborciduse  koniK^n  aher  nwvU  in>e)i  jindere  kraiikliafte  Frori-sse  in  den 
Xebeimieren  ^efondfR  \ve»rden:  Xeuhiifhmgert  der  Xebenoieron  (Struma 
suprarenalis  a.  Adenoma,  Carcinonie,  Sarkniiu'),  Bliitunireny  Atropbie  u.  a. 
Dass  in  alien  Fiillni  aof  die  etwai,ire  l?etljeili*run.ic  der  iK'nachbarteii  s\mi- 
patbiscbeu  GanjL;'lien  (Coinprcission,  Narbenschruiiipfnnj;?,  elironische 
Kntziindun^)  zu  acbten  ist,  ergnel»t  sicb  aus  deni  nben  Gesji^rten  von 
selbst.  Fast  intmer  sind  heide  Xebunnieren  gleicbzeitig  erkrankt,  selten 
nur  eine. 

Von  den  Befiinden  in  den  iibriiijen  Or^nen  ist  noeh  hervorznbeben, 
dass  die  PEVKit*i?eben  Phftptrs  imd  die  sofitiimt  FoJIikef  des  Darnie^  in 
der  Re^el  ^resehwnllen  sind.  Die  J/i/j  ist  zuweilen  etwas  ver^^rrossert^ 
in  anderen  Fallen  niebt.  AnffaHenib;  Puptumtirungen  innerer  Organe 
ktminien  nieht  vor.  Die  Yeninderiin^^en  der  Ilaut  und  gewisser  Sehleiui- 
baute  werden  iinten  erwiiliiit  werden. 

Von  einer  eiubeitlieli*'n  Atiiologie  der  Knmkbeit  kann  bei  der 
Manni^^faltii;:keit  der  anatonuscben  Uri>aelien  keine  liede  sein.  L'nter  den 
veranhissenden  Munienten  werden  ani  baufi^^sten  nianprelhafte  Emab- 
runjr,  Sorp^n  und  Knniiner,  rudlteli  trauniatisebe  JjnwirkunjLrrn  auf  den 
Unterknb  an^irefUlirt.  Die  Melirzald  der  Erkninkun^en  betrifft  da«  miinn- 
liche  Geschhx'hf  und  rbis  mittlere  LehensaUer,  Inimerbin  inu»s  die 
ilin>Lst»N'sebe  Krankbeit  als  ein  seltenes  Leiden  bezeirlinet  warden,  vou 
weUdieni  aucb  bei  grosseretn  Krankenniateriale  nur  vereinzelte  Flille  zur 
Beobaeljtung  konunen. 

Symptome  and  Krankheiiaverljiuf,  Das  reinste  Krankheitsbild  des 
Morbns  Addis<tnii  tritt  in  denjenij^^en  Fallen  bervor,  1>ei  wokdien  sieh 
die  SyiuptuMie  t^elieinbar  prinijir,  nielit  t'r^t  iin  ^^a•laufe  iri^^end  einuT 
8onsfjf::en  Erkrankung  (Lun;j^enpljtlii!<e,  Careinnse}  entwiekeln. 

Die  ersten  Syniptonie  der  Kranklieit  sind  dann  ^ewrdinlich  all- 
^a^iueiner  Xatur  mid  bezieben  sieb  auf  eine  allnialifr  zunebmende  Ana- 
tnie  und  nocb  inehr  auf  eine  einiretende  all^enieineiScA?r«cAt'  und Mattig' 
heit  des  Korpers.  Die  Andmie  zeipt  sieh  objeetiv  dureh  die  KIa«<m^  der 
Ilant  und  durcb  die  Ahnahnie  der  Zahl  der  rotlien  Blntkiiq^ereben, 
oline  da.ss  sieb  jedoeli  SHnstif^e  siebere  Veninderim^^en  des  lilutes  naeb- 
wei.sen  lassen.  Ausserdeni  tritt  eine  Anzabl  von  8ymptoinen  auf,  welcbe 
theiU  von  der  Ananiie  des  Gefcirns  ablianp'n,  tlieils  .lueli  als  direcfe 
7ien7ose  Si/mptome  aiifzufassen  sind.  Ilierlier  ^n^biiren  (be  f:eii^t^^%^  Mattig- 
keif  und  Ener^elosii^keit,  die  liiiufi^^en  KopfschmerietK  die  Scbwindeb 
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iitid  Ohuniaclitsanwandliiiifu^en,  das  Olireiisauweii  u.  9.  w.  Zuweilen 
treten  stiirkere  psijeftische  SUhnngim  auf  (Al)nahiiie  ties  (ii*«laclittiiBsei=i, 
Srliwarliisinn,  Aufrcpiop^ziistiiiule  11.  iIjjtL).  I>ie  afh/cmeine  Erntihixng 
der  Kranken  leidet  oft  sebr  betriicbtlieb,  Jndrssen  ii^it  doch  bervor- 
zuheben,  das?*,  wie  bei  anderen  Ananiien,  so  aiirb  liL'iui  I^[orl)ii8  Addisonii 
gerade  das  Fettjiolstrr,  iiaiiK^ntlich  am  Abdoiih'n»  nicbt  selteii  auffalbiid 
gut  entmckt^lt  Ijleibt. 

Noeb  ebaraktmstindirr,  als  dif  Anawie.  ist  n\wr  die  ^srrost^f  Mudel- 
sekwiicht'  (Astlienir)  der  Kranken.  Dii'si4|je  zei^^t  sirli  weiiijicer  in  der 
Unfiibigkeit  zu  einzi'hieii  stiirkereii  Muskelleis1iin«:eu,  als  viehnebr  iu 
der  nnj:eniein  raseln  11  Ennnffharhii  der  t'inzebien  Miiskehi,  Dadiircb 
werden  alli'  anbaltenrbiren  Muskelleistim^^en  daD'ceres  (iLdicD,  Steben, 
anbaltende  Arbeit)  pniz  unniu^belu 

Neben  den  ^^enannten  Byniptutiien  bestebeo  baiifiir  StvifOiqen  von 
tSeiten  fZev  Mat/ens,  Der  Appetit  ist  ji:eriii*::  iind  selir  oft  tritt  Erhre- 
chim  ein.  Letzteres  kann  zuweilen  fast  iiiislillliar  sein  imd  ist  dann 
eins  der  ([tialendstni  Synij)toiiie  der  Kranklieit*  Es  berulit  ^ewtVbnlieb 
nicbt  auf  einer  anatoniisclien  Veranderuriix  dew  Maidens,  sondern  ist 
walirsebeinlieli  ineit?t  ebonfalls  von  der  Kelnniaiuhuie  oder  von  sonstigen 
nervosen  Eiiifliisjsen  aldjiin^n^.  Aueli  cardiahjfi'^che  Beschirerden  sind 
niebt  selten,  Der  Shilil  ist  iii  der  Re;Lrel  an«:elialtenj  doeh  trefen  zu- 
weilen aucb  Dnrebfiille  ein.  Am  Hvrren  burt  man  manehnial  aeces- 
8oriscbe  (ieraustdie;  in  der  Kegel  sind  alier  die  Tone  rein  und  leise. 
Der  Puis  i^^t  icewrdinlieti  rnlissig  besddeunigt.  Leber  und  Milz  bieten 
keine  liesoaderen  \'eraiHbTnnpen  dar.  AUnnmnurie  wird  ausnabnis- 
weise  gefunden  und  berulit  auf  Cnmpbeationen  (z.  B.  Nierenannioid). 
Die  Korperfemprrtftttr  ist  normal;  nieht  selten  zeigt  &ie  sngar  anf- 
fallend  niedrige  WitUh'. 

Das  eigentlicbe  ebarakteristiscbe  Symptnin^  welebes  allein  die  Dia- 
gnose enn()glirlit,  ist  die  albnalig  eintretende  eigentbiiniliebe  PUjvwn- 
fWnng  der  Ha  tit.  Diesdbe  zeigt  sirb  pnyribnlieli  znerst  im  (Tesicht 
und  an  den  Handrucken,  ferner  an  denjenigen  TbeiieUj  welcbe  sebon 
unter  noniialen  Verlialtnissen  eine  stiirkere  Pigmentinin^^  darbieten 
(Warzenliofe,  Acbseiboblen,  (ienitatienj  oder  durch  die  Kleidung  einern 
starkeren  Drucke  ausgesetzt  sind  (Hiiften,  Scbultem  u,  s.  >v.),  Resonders 
benierkenswertb  ist.  dass  siidi  ujeist  aneb  auf  der  Schleimhant  derLippefi 
(namentlieh  an  den  Mundwinkeln)  und  der  Wangen  dunkel  piginentiile 
Flecken  und  Streifen  entwiekeln.  Die  Btiirke  der  Verfadning  ist  in 
den  einzelnen  Fallen  verseliirdrn.  (tewX'dmlieli  ninimt  sie  wjilirend  ein- 
tretender  Vcrscblimniernngen  dus  Allgemeinzustandes  efienfalls  zu.  In 
dea  schwersten  Fallen  kann  fast  die  gauze  Uaut  dunkelbraun  oder 
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scljwarz  wt/rd^n,  wie  bei  einoiii  ^[ulatk'ii  oder  Nearer.  Zinveileii  bleJ 
aher  die  YiTfiirbuo^^  auf  einzelne  ^d>^t^LTe  odtT  kleinere  Flecken  be- 
scbrankt,  uiid  an  anderen  Stellen  der  Haiit  kann  dann  sogar  ein  auf- 
fnlli'udiT  I%iiM'iittiian«^^el  eintreten.  Die  ^n^(A  iind  inHst  audi  die 
tSelerae  bleiben  weii?s,  ebenso  liaufi^  dit?  Ilaiidteller  und  ilie  Fii^jssohleiL 
Die  Haare  betheili|:ceii  sieli  g^.wrdinlieb  n'lcht  an  der  WTffirbuntr.  In 
der  Reg:el  oimiiit  die  Vrrfjirburi^^  der  Ilaut  walirend  der  ^^•^nze^  Krank- 
beit  211 ;  niir  aosnahmsweise  tritt  in  den  spafcren  Stadien  derselben  iron 
Neiieni  ein  Ilellerwerden  der  Haut  ein. 

Die  eip^ntliehe  Ur^^acbe  der  Farbstoffanliiiiifun^  in  der  Haut  ist 
noch  ^anz  imbekaniit.  Wie  sich  bei  der  niiknmkopiseben  Untersuchiin^ 
der  Haut  er^nebt,  lie«^t  der  Far!»stijff  nield  nur  in  den  Zellen  des  Rete 
Malpi^^d,  sondern  aueh  ini  Coriniii,  insbesondere  lanf^^  der  Blut^efiifcise 
desst'lben.  Wabrseheinbeb  wird  er  aus  BluJfarbKtnff  prebiblet  und  erst 
dureb  Wauderzellen  aus  der  Cutis  in  die  Eintlietseliicfjfeu  der  Haut 
versebleppt  (Di:mieville,  Nothxauel), 

Der  GpMimmirerlauf  Am  Morbus  Addisrmii  ist  fast  imnuT  ein  chnv 
niiseber  und  kann  Jalire  lau^^  dauern.  Doeb  sind  audi  eiui*,^e  Fiille  mit 
acuterem  Verlaufe  be^ebrieben  worden,  Znweilen  liepDUt  das  linden 
niit  beftiireu  fieberbaflen  Anfan^rs^yoqttinrien,  Erbreeben  und  DnrebfalL 
Die  Krankbeit  flibrt  liann  nadj  n ^nipn  Mtmaten  zn  eineui  verbiiJlaiss- 
ma^sig  raschen  Ende  oder  an  das  ersti-  acute  Stadium  schbesst  sich 
ein  zweitert  f*brouisebes  an. 

Der  sebbei^8licbe  Ausgang  des  Morbus  Addisonii  ist  ininier  ein 
uu^iiustisrer.  Voriiber^eliende  Remisslmien  beobaebt^t  man  zwar  nicht 
seiten;  dann  fol^^en  aber  stets  wirder  neue  Ver^ebliinnirrun^eu  de« 
Leideus.  Meitst  erfol^t  der  Tud  allmali^  unter  den  Zeicben  zuneh- 
niender  all^enieiner  Aminiie  und  Sebwiiehe.  In  einig:en  Fallen  treten 
gepm  Ende  iler  Krankbeit  aneb  schwere  nervose  Er^cheinungen  auf: 
Coma.,  Delirien,  epileptifornie  Aufalle  u.  dgl.  DentrtijL^e  Zustande  ent- 
wiekeln  s^icb  zuweilen  verbabuissmassif;  rascb  und  nnerwartet,  Sie 
Bcbeinen  in  der  Tbat  die  Annabnie  toxiseher  Wirkuufren  (s.  o.)  zu 
unterstiitzen. 

Theraple.  Eutspreebend  den  interes.santen  neuereo  Versuehen  liber 
die  „0rf2:antherapie*',  insbe^<mdere  bei  den  Erkranknnpen  der  Sebild- 
driise,  liat  man  wiederbolt  versueht,  aucb  beint  M.  Adili:?onii  dureh  Dar- 
reiebun^  von  Xehennivren.^uhsfan:^  ffrisebe  Nebennieren  vrini  Ilamiuelf 
feiji  gehaekt,  niit  Brod  genossen),  oder  von  Extraeten  der  NebeoDiere 
oder  der  kSo^lc.  Tablettes  von  p^triiekneter  NebenuierensubBtanz  einen 
pinstitceu  Einfbiss  auf  die  Krankbeit  zn  erzielen.  In  tnnif^a*n  FaUeu 
scbeint  anf  diese  Wcise  ein  sehr  g^uter  Erfolg  (sojrar  Abaahme  der 
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Hautpifrinentirung)  erreicht  zu  sein;  in  zahlreichen  anderen  Fallen 
blieb  diese  Verordnung  aber  ohne  jede  giinstige  Wirkung.  Wir  selbst 
haben  in  einem  Falle  die  Xebennieren-Tablettes  lange  Zeit  ohne  jeden 
sicbtlichen  Nutzen  nehmen  lassen.  Immerhin  diirften  diese  Versuohe 
in  Zakunft  fortzusetzen  sein.  —  Ob  in  denjenigen  Fallen,  welchen  einc 
luherculose  der  Xebennieren  zu  Grunde  liegt,  die  Behandlung  mit 
Koeh'seheni  Tuberculin  dauemden  Xutzen  schaffen  kann,  ist  nocli  un- 
gewiss.  Ein  voraiehtiger  Vereudi  daniit  dlirfte  immerhin  unter  Um- 
standen  zu  machen  sein.  Im  Uebrigen  werden  gewohnlich  die  „toni- 
sirenden  Mittel"  (krafrige  Diiit,  Eisen,  Chinin,  Arsen)  angewandt;  aueh 
Jodkalium,  Bromkalium,  die  Elektrieitiit  u.  a.  hat  man  versucht,  jedooh 
ohne  Erfolg.  In  symptomatiseher  Ilinsicht  erfordem  namentlicb  das 
Erbrechen,  die  Durehfalle  und  die  nervosen  Zufalle  besondere  I^Iaass- 
nahmen.  Grosse  Vorsicht  ist  erfahrungsgemass  bei  der  Verordnung  von 
Abfiihrmitteln  zu  gebrauchen,  da  hiernach  wiederholt  betrachtliche  Ver- 
schlimmerungen  beobachtet  wurden. 


ZWEITER  ABSCHNITT, 

Kranklieiten  der  Kierenbecken  und  der  Harnblase. 

Erstes  Capitel. 
Die  Entzfindnng  des  Nierenl^eckeiis.    Pyelitis. 

Aetiolorle.  Primare  Pyelitiden  kommen  als  alleinstehende,  selb- 
stSndige  Erankheit  nur  sehr  selten  vor.  Die  Pyelitis  ist  vielmehr  in 
den  meiaten  Kllen  ent^veder  eine  Theilerscheinung  oder  ein  P'olgezu- 
&tand  anderer  Erkrankungen  und  beansprucht  hierbei  haufig  nur  ein 
geringes  klinisches  Interesse. 

So  findet  man  zuweilen  eine  meist  massige  Pyelitis  in  der  Ijeiche 
von  Personen,  die  an  schweren  allyemeineyi  Infectionskrankheiten 
(Typhus,  Pocken,  Diphtherie,  Pyjimie  u.  s.  w.)  gestorben  sind.  Die  P>- 
kiankung  beruht  hier  aller  Wahrscheinlichkeit  naeh  auf  der  Ausschei- 
dnng  EntzUndung  erregender  Substanzen  dureh  die  Xiere  und  ist  somit 
den  hSufig  gleichzeitig  vorhandenen  Xierenveriindemngen  an  die  Seite 
zu  setzen.  Ebenso  konnen  (oj'ische  ASuhi>tanzvu,  welche  die  Ilamwege 
pa88iren(Canthariden,Coi)aivabalsiim  u.a.),  neben  den  anderen  Storungen 
auch  eine  Pyelitis  venirsachen. 
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Sebr  oft  entstelit  tlie  Pyelitis  (iiireli  eine  unmiHelhare  Fortlmtung 
der  Enfsthidnng  von  benachftarten  Organen  her.  In  vielen  Fallen 
at'Utvr  iind  rlironiheljcr  Nt^phrUh  niTiiint  das  Nierenhecken  in  geriiif^erem 
oder  stiirkerein  Grade  iin  der  Entziindini;:  Tlieil.  Noeh  Iiiliifig'er  i^ 
aber  dne  aufi^teigeode  Aiislireihni^  der  Ent/jindiin^^  von  primdren  Er- 
Jcraithungen  der  BarnriJhre  mhr  der  Bunddast'  her.  .Tede  ir^enduie 
entstandene  Urethritis  oder  CVstitis  kann  sich  bei  lanp:erer  Daiier  nach 
aiifu  iirt^  aiif  die  I  Teteren  imd  auf  die  Xiereidjeeken  forta'tzen,  so  (lass 
man  in  seliweren  Fallen  tiaufi^^  eine  Kutziindiin;jc  tier  ^^esaniiiiteri  ham- 
leitenden  WV^e^  eine  Pffelo'CysHfis  nn*l  zu^leieli  eine ,,  Ureteritis'^  findet 
Da*ss  die  Entziinrlnn^^  sieli  liierhei  noeli  weiter,  anf  die  Nieren  selbst 
aasbreiten  knim  {Pffelo-Xephrifn^^,  hi  srlioTi  friiber  (v;^^.  S,  426)  erwahnt 
und  wird  noeli  wiederliolt  znr  Spraclie  kotntnen.  Unter  alien  diesen 
Foniren  aafstripiider  Entziinrhinij:  in  den  Ilarnwe<j:en  hi  keine  so 
haiifi";  und  praktixSt-h  i^u  wiehti^,  wie  diejein^^n/  in  P^>l»;:e  andauemder 
Verengerung  der  HarnrShre  (Strictureny  Hy pertroii hie  der  Prostata) 
nnd  dadnreh  eititretender  TIarnsfannnir.  Wir  werden  anf  dienr  wiclitijre 
Form  hei  der  Be^preehnn^  der  JJf/droneph rose  zurliekkoninien.  »Sebr 
oft  entstelit  die  aufstei^ende  Pyelitis  audi  im  An^^ehluh!6  an  die  CysHti8 
1 J  ei  I\  d  cken  m  a  rksk  ra  n  le)  i  nut  Blase  u  J  a  h  m  u  ug. 

Eine  andere  Form  der  I'yelitis  ist  diejenige,  welehe  dureh  €lie  An- 
wesefiheit  fremder  Korper  im  yiere7}becken  venii*j^aeht  wird.  Hierlicr 
f^ehort  ror  Allem  die  dureh  mechanisehe  Puizung  von  Nierensteineii 
entstehende  Pfpdifls  adeulosa,  welehe  eben falls  spiiter  eine  beson<leit! 
[k'sprrehun^^  finden  wird,  Wi*it  .seltener  sind  es  znrhek^Lrehaltene  Blut- 
gerinnself  Parasiten  (s.  o.)  nnd  eehte  Frenidkr^ryer,  welehe  Pyelitis 
hervorrnfen. 

Das  Vnrkonimen  einer /^Wtn/Zrer/  selbsfdndigen  Pgelitis  (naeb  Er- 
kaUun^a^n  u.  d^^L)  «i^hort,  wie  erwjlhntj  zn  den  grogisen  Seltenlieildt 
<Ui\vohl  wir  nelbst  einii^e  rlerar!i^a\  zunaehst  keiner  anderen  Deuhin^ 
ztipinjLcliebe  Fa  He  beuliaehtet  haben.  niii>si*n  wir  d4>eh  driuf^end  die 
Xothwendi^dieit  l)etnnen,  alle  derarti^^en  Pyelitiden  in  diaj^nostischer 
llinsiebt  scbr  oii^sstraniseb  anfznfassen,  Xnr  zn  oft  i?tellt  s^icli  spaler 
die  ,,einfarhe''  Pyelitit^  ills  Nierentnberenlose,  I'vilitij^  ealeohfsa  u.  d'rl 
heraus. 

Die  nieht  selten  bri  Frauen  im    Wovheuhette  oder  in»  Anschlnss 
an  die   \  ersehieelenarti;jr.sten  Sej-imlerkranknngim   auftretende  Pyelitis 
kann  in  alien  Fallen  anf  Infeetioncn  der  Xierenbeekensehleinihaut  voa  | 
der  Blast^  oder  von  den  Xieren  ants  zunU*k^efulirt  werden. 

PatlioLoglsehe  Aaatomle.  ISei  der  einfaehen  katarrhalisrhen  Eni- 
siindung  ist  die  S^ehleimhaut  des  Xierenbeckens  ger^thet,  gescbwollen 
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iind  mit  reiclilicherem  Secret  bedeck^  welches  in  wechselnder  Menge 
Eitt^rkor])erf'hen  iind  Epithelien  entlialt.  Xieht  gt4ten  findet  man  bei 
stiirkeren  Entzilnduniren  zieiidieh  ziiblrcidie  kleine  Hdniorrha(jien  in 
der  Sclileimbaut,  zuweileii  aiudi  kleine  ju^raue  Knotctienj  welche  ge- 
schwolli-nen  Lyiiiplifollikt^ri  entsprerlirn. 

In  sehweren  Fallen,  wie  sie  fast  nur  nh  Tbeilerseheinun^  einer 
aiisf^ebreiteteren  Erkrankun^  der  Harnwege  {Pyelo-Cyj^titis  u.  s.  w.)  vor- 
koinmen,  lian*li*lt  es  steb  nin  eine  eitru/e,  uJeerose  Entziindunjt!:,  weklie 
seliist  cinen  dtphfberitischmi  Chjirakter  annehmen  kann.  Hierbei  siml 
fa^t  ininier  audi  die  Nieren  mit  betheilifrf  (Pifelo-Nephritk),  Brechen 
die  nephririsehen  Absresse  ios  Nierenbecken  dnrcli,  m  entstehen  nice- 
rose  ZerstuTungen  tle«  Nierengewebesj  so  dass  das  mit  Eiter  erfiillte 
Nierenbecken  von  aus^^ebuchteten,  oft  tief  in  die  Siibstanz  der  Niere 
bineinreielienden  Geyebwiiren  be^^renzt  wird  iPtfouephrose),  Die  ineist 
streifenfririiiig  anjiceordneten,  bi.s  an  die  Nierenoberfliicbe  beranreiclien- 
den  pyelo-ne[ibritiseben  Abscesse  sind  schon  ini  vori<^en  Abscbnitte 
(s.  S.  426)  beschrieben  wortlen,  woselbstaneh  ibr  baeteritischer  Ursprung 
ervvahnt  ist, 

Anders  verhalt  sich  die  Betheili^img  der  Niere  in  nianehen  Fallen 
Yon  chronhcher  Pi/eVitis,  wie  Bie  am  hniifi;i:sten  als  Folgeznstiind  von 
TTaniKtaunnp:  anftritt  imd  dalier  meist  mit  einer  Ervveiteruiii;  des  Nieren- 
berkens  veii>unden  ist.  IlierlM'i  findet  man  in  den  Nieren  znvveiien  ans- 
■  gesprochene  Schmmpfungsprocesse^  d.  h.  tlieilweis^e  Atropbie  des  Nieren- 
gewebes,  Vennebinn^i:'  des  interstitiellen  Binde^ewebes  nnd  deutliehe 
iiarbij;e  Einzieluuij^en  an  der  Oberfliiebej  alj^o  mit  einem  Wort  eini*  iin 
Antjchln^s  an  die  Pyelitis  entstandene  seeimdare  Schrmnpfmere^  welcbe 
sieb  nur  in  ibrerUrisaebe  weseetlieb  von  derg^eniiinenNierenscbnunpfunj^ 
untersebeidpt. 

Kllnlsclie  Sjmptoinc*  Da  die  Pyelitis  sieh  in  den  ineisten  Fallen 
nur  als  Tbeilersebeinung  eines  aus^aHlelinteren  Kraukbeitj5proceiise» 
entwiekeltj  so  sind  aucli  ilire  kliniseben  Symptome  in  dem  ge- 
sanimten  Krankheit^bilde  meist  nur  vveni|^  hervortretend,  Wir  konnen 
daber  ini  Fol^euden  keine  abgernndete  Scliilderung  des  kliniHeben 
Verlaufs  einer  Pyelitis  geben,  sondem  uiil:5Hen  nur  diejenipm  Syni- 
ptouie  hervorbeben,  aii«  welcben  man  bei  einer  bestebenden  Er- 
kranknng  in  den  Ilamwe^en  aiif  die  Mitlietiieilipin^  der  Nierenbecken 
sehliessen  darf. 

Das  wesentliehjste  Merkmai  welebes  der  Ham  bei  alien  entzihul- 
lieben  Erkrankuii;j:en  der  Ilannvetrt^  darbietet^  ihr  Sch lei m-  und  Eiter. 
gehatt   desselbeu^  wird   im  Capitel   liber  die  Cystitis  (s*  u.)  naher  be- 
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sprochen  werdeii.  Auch  bei  dor  Pyeliti?^  iiiiis^  nich  das  schleimi^-^trifl 
Secret  der  Nierenbeckensehk^indiaut  deoi  Harn  bomieaijcen,  und 
jeder  stiirkeren  eitrigen  Eiitziindun^^  dersellien  wird  der  Eiter^lialt  d*^ 
Hanis  ein  recht  betnichtlicher  werden  niiissen.  Alleiii  aus  deni  hlosisMeu 
Vorliandensein  des  Eiters  \m  Ilarn  kann  nienials  mit  Sicherheit  auf  cfa 
Ort  ^eschlossen  werden,  wo  die  Zuniisjchuni::  des  Eiters  zuin  Ilam  < 
folgt,  ub  scbon  im  Niereiibccken  oder  in  der  Hamblasc  oder  gar 
in  der  nanirriljn\  Xiir  wonn  man  ausser  den  Eiterkorjierchen  noclr' 
andere  charakteriHtiselie  Foniieleniente  nacliweisen  kunntey  derea  Ir 
sprung  aiis  dem  Nierenbecken  mit  Siclierheit  anzunehnien  ware^  wflrif 
aii8  dit\sen  die  Diagnose  der  Pyelitis  sieher  hervorja^eben.  Ijei<l  ' 
aber  die  mikraskopisehen  llarnbefunde  in  dieser  Hinsieht  \iel  - 

heil  zu  wUnseben  iibri^.  Das  miiste 
Cewicht  hat  man  friiber  anf  Am 
Befiind  von  Niercuijecken' Epc 
thelien  gele^  Inshesondere  die 
dr**ieekigen,  lanjLr^^eseb  wUn/Jen,  za- 
weilen  noch  dacbzie^'Ifurmi^lHuT 
einander   gelagertcn   Epithelzdi«'n 


Hg.  30, 


(s.  Fij,^  30,)  solUen  fiir  eine  B^ 
tlieili^^ung  des  Nierenbe4;ke.m  w 
der  Entxiindun^  sprecben,  Leider  iHt  aber  die  dia^o^tisehe  Be- 
deutiiiifj;  diei>er  Zellen  keineswe^^  iiber  alien  Zweifel  erbaben,  da  «c 
einen^i'iis  bei  scliwerer  PyeHtis  feblen  konnen,  wabrend  aDd^:ni>eiU 
d!irebau8  iihnliebe  E|>itiielfnrmen  auch  in  der  Blai>ens€bleindiaui  tor- 
kommen.  Grossere  Wiebri^^keit  lejsrt  man  neuerdint^s  p3wi4*4«eii  i*^ 
#:rHH!*en  aiis  di»n  A«8fUbmn;,^s<riingen  der  IlamcanlUehen  (ductus  pa- 
pillares)  bei^  dereu  Mitbefalk'nsein  von  der  Entzundnnj:  bei  jt<tcr 
sehwereren  Pyelitis  kaum  zweifelhaft  sein  kann.  Ruhrenartig^  Epithrf* 
cylinder,  cytindrisehe  HebiUle  aus  Eiterkor|>ercben  und  v»»r  Wk^ 
Xfikrokokien'Cif Unfitly  sind  wiederlmlt  bei  Pveiitis  im  Harnsedmient 
g^efnnden    worden    and    niebt   oline    diagnostische    Hedentimg  (FCtj* 

BBlKGKIt   U.  A,). 

In  Bf^zug;  auf  tlas  isonsti^e  Verbalten  des  Ilanis  ist  zu  b*'jm'rkf»f| 
dai&s  derseHie  bei  Pyelitis  oft  in  auffallend  reichUcker  Mcngr  entlctfrtj 

■         '    *  '     |^  natihiieh  bbi?^s  nussiebt  und  ein  vrrbiiltni.*' 

^        isebes  (lewicbt  bat.     Die  Reaciiopi  de^s  lIan»J*l 
[tJrt  Irotz  der  Eitorbeimenpunp  meit^t  einc  saure.    Dass  aber  hieria  ^i 
'    T,di*r  Untrrsehied  voni  Verbalten  des  Hani s  bei  der  Cystitis 
,„.;...  keineiswe^s  bebauptet  werdeu  (s.  n.).    Nur  8<»viel  liL<«^t  j^u'l* 
^Mfltn*  da**s  die  Nei|2:unj^  dej*  lloms  zar  aniniuniakalii$cben  Galirnn^  l***' 
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hesteheDder  Cystiti:^  entsehieden  grosser  ist,  als  bei  Pyelitis.  Der  Ei- 
weissgehaU  des  Ilarns  lioi  Pyi'litis  entsj^ridit  sein<r*ni  Hlersrelialt.  Ein 
auffallend  lioher  Eiweii^s^elialt  kann  den  Verdaeljt  auf  erne  ^leich- 
zeiHge  Nephritis  erweckeii.  Eutscheidend  in  dieser  Ilin^iclit  ist  aber 
niir  der  Nneliweis  von  erbten  Harneylindern.  Bhd  konioit  im  Ilarn 
bei  ebifacber  Fyebtis  nur  ausoalimyweise,  baiifi^^  dii^je^en  \m  der 
Pyelitis  caleulosa  (s.  d,)  vor. 

Ausser  der  Bescliaffenheit  des  Ilanis  ist  auch  der  ofilkhe  Sehmerz 
in  der  Nienmgegend  ein  Symptom,  welelies  in  vielen  Fallen  von  Pye- 
litis vorlianden  nnd  daher  von  dia^'-nostisclier  Bedeutiing  ist  Die 
Schmerzeii  sind  nianclimal  reclit  heftig  nnd  zieben  sicb  liinics  den 
Ureteren  nacb  der  Blase  binab,  Andererseits  koiinen  sie  aber  nianeh- 
mal  aneb  ganz  felden,  so  dass  also  nnr  ihr  Vurlumdensein  filr  Pyebds 
^priebt,  ibre  Aliwesenheit  nicht  ge^en  dieselbe. 

A  lie  iibrit^a^n  Erselieinun|,^en  kiinnen  zwar  audi  von  der  Pyelitis 
uiimittelbar  aljban^^en^  bind  aber  nieist  ebenso  sehr  auf  die  ubri|i»'en 
^Heielizeiti^i^en  Erkrankunij:en  zu  bezieben.  Ilierher  f^jehort  in  erster  Linie 
das  Fidm\  welebi'S  entvveder  einen  nnre^eliuassijLr  remittircnden  Verbiuf 
zeifj^t  oder  in  einzelnen  boheiij  ineist  niit  Schaltelfrosten  verlriindenen 
Steii^enm^en  anftritt.  PNe^en  letztenMi/ pjiimiscbenCharakter  zei^t  das 
Fielier  indessen  fast  nnr  bei  den  i^ehwereu  eitri^^en  FormenT  wo  es  sicli 
meist  bereits  urn  die  Bildung  von  Nieremibseesseny  also  uui  eine  Pyelo- 
Nephritis  bandelt.  Neben  dem  Fieber  bestehen  in  schweren  Fallen  oft 
all^emeiue  nervrise  Syinptome,  wh  KopfHehmereen,  Ddiripn,  Sopor 
u.  djrl,  welebe  zmn  Tbeil  auf  die  pyamische  Abj^enieininfeetinn  des 
Korpers,  zum  Theil  vielleiebt  aneb  auf  die  Resorption  von  Anmioniak 
aus  dem  sivb  zersetzmden  Ham  ins  Bint  (,,Ammoniumie^*  naeh  TnErra 
und  Jacks*:  H)  zu  be/ieben  t^ind, 

Der  gesammie  Kra nkft eits^verlauf  (hr  PyeUtis  gestaltet  sich  je  nacb 
dem  vorbandenen  (lrnndb:'iden  so  verseliieden,  dass  sieb  bieruber  luebts 
allgeinein  (inltiges  aussa^a^n  lasst.  Leiehtere,  oft  raseh  wieder  voriiber- 
gebende  Fornien  findeti  sicb  verbaltaissiiiassi^  am  banfi>rsten  tin 
Woelienbett,  ferner  zuweilen  bei  acuten  Infeetiouskrankbeiten^  Intoxi- 
eationen  nnd  im  Anscblu^s  an  leiebtere  ('ystitiden.  Die  scbweren 
Pvelitiden  komT»ien,  wie  erwabnt.  vor  Allem  als  Cysto-Pvelitis  imd 
Pyelo-Nephritis  im  Anschluss  an  Verengeninjjcen  der  Ilamwe^e  (b.  n,), 
an  die  seluveren  fV^titiden  der  Rnekenmarkskranken  Tind  bei  sonsrigen 
sehweren  Erkranknujicen  der  Xieren  nnd  des  Nierenlteekens  (Neubil- 
dun^en,  Parasitf^n  u.  s.  w.)  vor.  Sie  bilden  dann  nieist  ein  selir  lang- 
vvieri^'"es^  nnheil bares  Leiden,  welches  bis  zu  dem  Tode  der  Kranken 
andauert. 

29' 
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Die  diat^^fiosfisch  wichtigen  Merkn^ale  der  Pyelitis   siod  ber 
oben  liervorgelioben   worden.    Die   HauptiNjiobo  ist  stets   di* 
Berlicksichli*rung-  der  Ursache  und  des  Verlaufs  des  Falles;  ii.i 
komnien  in  Bezufi:  nut  die  besoHdere  Mitbetbeili^un^  des  Niere^nbecken 
Tor  Allem  die  Vennuleruiif,^en  des  Ilarns  und  die  etwai^en  iirtbeJi« 
Sj'tnptouie  in  Betracht.     1st  die  HarnI>Ia5e  sellif^t  von  Erkrankun^  fr 
so  fehlen  die  specifisehen  Biasenerseheimingen  (Blasentenesruus,  hMufS- 
ger  Ilamdrang   ii.  a.).     Bei   schweren  Erkrankungen    der   Harm 
iosbesondere  bei  gleiebzeitigem  bobem  Fieber,  kaan  nian  oU  init 
aut  eiiie  Pyelitis  und  Pyelo-Nephritis  schlie^sen,  auch  ohne  daiss  unmitl 
bare  Anzeielien  fiir  dieselbe  vorbanden   sind,  weil  erfabrun^i-p^mik^l 
eine  derartige  Ausbreitimg:  der  Erkrankiiiif;  in  alien  sebweren  ondj 
langdaiiernden  Fallen  die  Re^el  ist 

Die  Mithefheillgurig  der  Nierefi  er^iebt  sicb  durch  die  Anwej^enbril 
van  Cylindern  ini  Ham  neben  den  Eiterkoq^ercben.  In  den  obf n  t*f- 
wabnten  Fallen  von  CJonipHearion  einer  cbronisehen  Cysto-Pyelitiw  rait 
einer  Scliriuiiiifuiere  verbalt  sieh  der  Ifam  in  niancher  Beziebung  aim- 
licb,  wie  bei  der  ^-enuinen  Scbmmpfniere.  Er  ist  reieliHcb,  bat  meial 
ein  niedriges  speeifiselies  Oewiebt  und  entbillt  au.sser  den  Eiterkorj»«r- 
cben  sparlielie,  ineist  kiirze,  byaUne  Cylinder,  In  soleben  Fallen  kann 
8ich  aui'lj  eine  frecundare  Ilypertropbie  des  linken  VentrikelK  au&biWcri, 
wenn  fler  all*rcmeine  Erniibniu^^HZUfstandderKranken  nirht  zu  Hcbleeht  wL 

Thersipte.  Die  Tberapie  der  Pyelitis  fallt  g^rtisstentbeils  mit  ilcr  IV 
bandliin^^  des nnH)dleidenft< (Nepbrolitliiasisu.s.  \x,) zu^iiriinen  iirid1)<*<kr( 
daberliit^r  keiuer  naberen  BeH[H"eebun;j:,  Oevvilbnlieb  ini  audi  nwr  Jiefcf- 
ffhitfinde  Cystitu  (8.d.)  einer  untuittelbaren  r)rtlichen  Behandlnng  zuiriiflj?' 
Urbund  bieritinmaHnuchein\viebti^er/>ro/j////?riAt/>'(:'Aer r  '       i.'kl 

werden.  indeni  man  i^^it'ber  (hireli  ein<.-recb(zeitij^eCystiti-  .  iw 

Weitcrsdireiten  der  Ent/Jhidun^^  auf  die  Nierenbecken  verliindcra  kaniL 

Von  den  imieren  Mitfebt,  web-ben  man  einen  giiuj<ii        '    ^i* 

auf  die  Scbleinibaut  der  Harnwei^e  /.usclireibt  und  welri  ib 

gleieher  Weise  sowohl  bei  der  Pyelitis,  wie  bei  der  Cystitis  an^cewaadt 

liind  /.uniiebtst  iV\f*  Adstringetttien  f  Tftfintn,  Alaun,  F' 

.f  u.  a.)  zu  nemien.    Ibre  tberapeutiselje  Wirkun^  ist  jdiu 

eine  «ehr  peringe  und  oft  werden  sie  aucb  von  deu  Kranken  seJjkW 

verlnnren.     Mebr  zu  eni])ffblen   j^ind  daber  jL^'ewi.sse  Anfinrpfica,  y^^ 

Allein  das  *Salul  (in  Kapseln  zu  0,5  drei-  liis  funfnial  tiifrlicb},  fa 

_die   Camphet-murfi,  da.s   KaUiim  chloricum  u.  a.      Vueh  B<ilsan 

pentin,   01.  Santali,   (opaivabalsani)   sind  zuweilen   von  yofci 

re.s  liber  alle  diese  Mitttl  findet  man  bei  der  Tbenipie  der  Cjn 

giinsitiger  Wirkung  ist  meist  die  relchllche  Zufuhr  von  Fli 
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Ikeit,  namentlich  der  Gebrauch  gewisser  Mineralwasser,  unter  denen  sicli 
die  Wasser  von  Karlsbad,  Vichy,  Eras,  Neuenahr,  Wildungen  u.  a.  den 
meisten  Rnf  erworben  haben.  Sehr  empfehlenswerth  ist  aueh  eine 
methodische  Milchhur,  namentlich  bei  vorbandenen  Reizersclieinungen 
(Schmerzen  beim  Uriniren  u.  dgl). 

Oertliche  Applicationen  in  der  Nierengegend  (warme  Umschliige, 
ausnahmsweise  auch  eine  ortlicbe  Blutentziehung)  sind  nur  bci  starkeren 
Schmerzen  angezeigt,  wobei  selbstverstiindlich  unter  Umstanden  auch 
Xarcotiea  angewandt  werden  miissen.  Gute  Dienste  in  dieser  Beziehung 
leisten  ausserdem  zuweilen  warme  Bdder, 

Zweites  Capitel. 
Nephrolithiasis. 

{Nierensteine.    Nierengries.    Pyelitis  calculosa.) 

Tdrkommeo,  ehemlsehe  Besehaffenheit  und  Aetlologie  der  Nleren- 

eoBoreseote.    Die  Concrement-Niederschliige  von  Harnbestandtheilen, 

welche  sich  in  dem  Nierenbecken  bilden  und  unter  Umstiinden  von  hier 

aus  mit  dem  Ham  ausgeschieden  werden  konnen,  werden  je  nach  ihrer 

GrSsse  und  Besehaffenheit  als  Nierensand  (feine,  pulverformige  Xieder- 

fichlfige))  Nierengries  (gravelle,  Concrementkomer  etvva  von  der  Grosse 

der  gew5hnlichen  groberen  Sandkomer,  w  elche  den  Ureter  racist  noch 

ohne  besondere  Schwierigkeit  passiren  konnen)  oder  als  Nieremteine 

(die  grSsseren  Concrementbildungen)  bezeichnet.    Die  letzteren  zeigen 

etwa  die  Grosse  eines  Ilirsekorns  oder  einer  Erbse,  doch  komraen 

gdegendich  noch  grossere  Steine  vor,  sogar  fonnliche  Abgiisse  des 

iiierenbeckens.  Gewohnlich  befinden  sich  die  Steine  nur  in  einer  Niere, 

doch  konnen  auch  beide  Nieren  befallen  sein. 

Was  die  cheyniscke  Xatur  der  Nierenconcremente  anbetrifft,  so  be- 
rtehen  sie  am  haufigsten  aus  Harnsdure,  Die  Hamsaure-Steine  sind 
hart,  haben  eine  braunrothe  oder.schwarzliche  Farbe,  zeigen  eine  kry- 
Btallmische,  bei  den  grosseren  Steinen  racist  deutlich  geschichtete  Bruch- 
flache  und  eine  im  Ganzen  glatte,  wenn  audi  unregelraa^sig  geforinte 
Oberflache.  Seltener  bestehen  die  Xierenconcreniente  aus  oxalsaurem 
^(ilk  Die  Oxalatsteine  sind  iiusserst  hart,  haben  eine  dunkelbraune 
^arbe  und  eine  hockrige,  oft  rait  allerlei  Stacheln  versehene  Oberflache, 
^os  welchem  Grunde  sie  haufi^  ,,Maulhee)'steine'^  genannt  werden.  Hire 
Bruchflache  zeigt  zuweilen  eine  radiiire,  nieinals  eine  geschichtete  An- 
^rdnung.  Nicht  selten  koiiiinen  audi  Stdni*  vor,  welche  aus  abweeh- 
^Inden  Lagen  von  Ilarnsiiure  und  oxalsiiurein  Kalk  bestehen  oder  einen 
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Kem  alls  llarnsaiire  und  eineii  Mantel  ans  oxalsaiirem  Kalk  liabvn. 
Eine  anderc  Gattun^  \on  Xieronenncreiiienten  sind  die  PAos;  A 
Jedocli  liaiidelt  es  sicli  liierbei  iiur  soltt'n  uiri  8teine,  wclche  ai. 
lich  aus  basisch  pliospliarsaureiii  Kalk  oder  aus  phosphorsaurer  At 
iiiak-^fa*2:nesin   hosteben,   liiiiifi^er  iiiii  sec'iindllre  Aufla^eningen  vol 
Phoyphatsdiiolitfii,   die  snidi    in   deiii  uJkallsch  ;^ewordeiicn  Ham  m 
Harnsauresteine  oder  Maulbeersteine  niederseldagen.    Die  reinen  Pbo 
phatsteine  habeii  eine  i^^rauweisse  Farliui]*c  ^iiid  sind  zieinlirli  weich,  mill 
dem  Huger  zerdriiekban    Die  i^rusaten  Exeniplare  dertielben  findet  man  J 
in  der  Re^^el  nieht  im  Nierenbeeken,  sondern  in  der  Harnblase.   Dorl 
kouimen,  wte  wir  r^elbst  !>eobachtet  balien,  aneb  im  Nierenbeeken  ^Oss^  | 
7'dne  Phoaphatateine  obne  Hamsaure-Kem  vor.    Alle  sonstig^n  Stem- 
biklungen  —  bellgelbe.  Cystifistdne  nut  waebsarli^  glanzeudtir  Otm- 
flacbCy  Xanthrnsfeine,  Inihgosteine  \h  a,  —  bind  so  selteUr  dass  sie  biuD 
ein  klinisehes  Interesse  haben. 

Uebcr  die  niilieren  Ursachmi  der  Enisiehtmy  aller  diet^ei  Vmat- 
tionen  ist  noch  irar  nicbts  Bicberes  bekannt.    Die  Harnmure  mMi 
wabracbeinlicb    urn^    den    NucleTnen.     Inssbesondere    8eheint   ein  m- 
nielirter  Zerfall  der  Lenkocyten   nut  einer  Stei]c:erung  der  HamsSitiv- 
ausseheidung  verbundcn  zu  sein.    Die  Bd<bin^  fester  XiederHchliigr 
der  Ilarnsilure   ist  an  eiiie  stark  saure  Itesebaffenbeit  dcB  Hams  ^'- 
l>unden.     In   welcher  Weise   sieb  aber  diese  Unistandc  bei  der  En*- 
ititehung  der  Nierensteine  geltend  raacbeni  ist  vollstiindi^  unbekanat  ^\^ 
Wabi'?^eheioliebkeit  bat  die  Annahnie  fiir  sieb«  doss  iiieist  irjreiid  \M*lfk<* 
feijte  lvr*rper  den  Kern   und  die   erste  Veraubii<,HUUg  ffir  die  Hildun- 
wenigstens  der  grosseren  Harnsteine  abpeben,  so  z.  B.  SchJeim^nnwJl 
Epithelfetzen,  vielleicbt  aneb  Baeterien  n,  dgl.    Intere^><ant.  wcmiatwk 
ibrern  Wesen  naeli  noeli   keineswegw   viiUig  aurgeklilrt,  ist  iht  voo 
Meckel  J  Ebstein  il  A.  festgesteJlte  Thatsacbe,  dsm  die  milcro«ik'>- 
pische  Unteri^ucbunir  fein^ter  Steiusebliffe  die  Eif^^  ' 

linisehen   Hamsiiure    in  ein   orpmbebes,    aus  ti:  ....... 

bestehendes  Geriist  zeigt.  —  Uebcr  die  Bildung  der  Oj 
ehenfallH  niebts  Xalieres   bekannt.     Die  OxtJsliure   ; 
wabrsubeinbeb   znm  Tbeil   aus  der  niit  der  re/fr^"' 
in  den  Korper  eingefiibrten  Oxalsilure,  zniu  Tb 
sebeinlich   aber   aucb    aus  der    ' 
AusfalJen  von  Kalkoxnl-t]  t^- ? 
ein  sekr  haufigeii  York- 
aus  Oxabiten,  wie 
Ausscbeidung    v  - 
tretendeii    alkai 


iJephrolithiasis.    Dnri'li  Nitroniiteint*  venirsai'hte  aiiat.  Vor*lD(!pnii]gen.    455 


gehen  also  wolil  stets  eine  Erkrankun*:'  dcs  Niereiibf^ekens  und  das 
Eindrin^m  von  Erre^em  der  alkiiliselieii  Ilarapihriinj;!:  der  Entstelnmg 
der  ('oncreniente  vorUer. 

In  Bezu^^  auf  die  prMisponirenden  Ursachen  znr  SininhMimg  mt 
V(»r  AIU*ni  zu  erwalioen,  dass  letztere  nicht  sclten  sclion  bei  Kindern 
vurkunimt,  nat'listdi'Mi  am  haofi«j:t5ren  erst  wieder  iin  hokt-ren  Lehens- 
alter.  Manner  zeigen  eine  'fj^nKssere  Neipin^  zu  Nierensteinen,  jil^ 
Frauen.  Eine  {j:ewisse  KoUe  i^c^lieint  mieh  die  Erhllchieit  zu  f^pieleUj 
indem  schon  wiederholt  die  Steinkrankheit  Inn  ver^eliiedenen  Mit- 
gliedern  dersclbeu  Familie  beobaebtet  worden  ht  Die  ^delfaclien 
BeziehunjKien,  welcbe  man  zwiscben  der  Steinbildnni,^  tind  g^cnviwsen 
Verhaltnissen  der  Lebeosweise  imd  der  Ermihrung  verinutliet  bat,  ent- 
behreii  alle  der  genaueren  Begrlindiing.  Vorzugsweise  besehutdi^t 
werden  in  dieser  Bezielmng  eine  uliennjissi^e  Fleiacbdiatj  der  reicb- 
licbe  Oenuss  von  saiiren  jnn^on  Weincn,  von  kalkbaltigeni  Trink- 
wasser  il  dgl  niebn  Auff;diend  int  m,  dass  die  8teinkranklieit 
in  manehen  Laodern  (Eiijt;landj  und  Gef;:etiden  viel  biiufii^er  vor- 
kommtj  als  in  auderen.  —  Ueber  da.s  Vorkommen  von  llarnsaiire- 
coTierenienten  bei  Gichtikeni  vergleiche  man  da.s  Capitel  liber  die 
Arthritis  uratica. 

Die  durch  die  Niereusteine  verurflnchten  anatomischen  TerUnderunt'en* 
Die  gewulmliebe  \'enhuk'run^^  \YebJie  die  Anwt'.senbi'it  von  Conen-nirn- 
ten  im  Nierenbecken  hervornift,  ist  eine  Fyelitis,  Diesel  be  kanti  alie 
Grade  von  einer  cinfaeben  katarrhaliscben  bis  zu  einer  diphtberitisehen 
und  vStark  eitrigen  Entzthidung  der  Nierenbeekensebleiiidiaut  zeigen. 
In  Folge  der  meclianischen  Reizung  konimt  es  dabei  verhaltnisj^massig; 
baiifi^,'  zn  kleinen  uder  grtissrren  Hflmnrrhagien, 

Hal  i^ieb  .eine  fc^ebwere  eitri^i'e  l*yebtis  entwiekelt,  so  kann  die- 
ielbe  alle  Folgezustiinde  nacb  sich  zieben,  wclebe  wir  i^ebon  frliber 
kennen  gelernt  lial>eiL  Der  Proeess  kano  in  sebweren  Fallen  auE  die 
Nieren  iiberf^^reifen  j  es  ent^tebt  eine  Pjelo-Nephritis  rait  eitriger 
Schmelzung  des  Nierengewebes  und  unter  Umstanden  sogar  eine 
rerinepbriti^  niit  ausp^edebnter  Eiternn^  in  der  Uragebnng  der  Niere, 
zuweilen  nut  Durcbbruidi  in  die  Naehbarorgane  u.  s.  w.  Sind  die 
Nierensteioe  vorlier  naoh  aussen  gekngfcy  so  werden  sie^  obgleieh  sie 
den  eigentlidien  AustT^ang.spiinkt  des  Leidens  bilden,  bei  der  Section 
nicbt  raebr  gefunden.  Zuweilen  ist  aber  aueb  die  Eiterbolde  nocb 
ganz  mit  Steineu  angefiilU. 

Ein  zweiter  sieb  zuwei!en  ausbildender  \ricbtiger  Folgezustand 
der  Nierensteine  ist  die  ILjihoivphrose  (s.  d,).  Sie  entstebt,  wenn 
ein  grosser  Stein  den  Eingang  aus   deui  Nierenbecken  in  den  Uretex 
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verle<ct,  odcr  Avenn  ein  kleiner  Stein  iiii  Ureter  dauernd  stecken  W\U 
und  hier  den  Durclipuifc  fiir  den  Ihirn  vr>llip:  al)si)errt.  Im  letztenn 
Falle  kann  es  iibri^ens  aucli  zur  Drueknekrojse  und  Perforaticm  (k'> 
Ureter  konnnen.  Selbistverstandlich  kr»nnen  ^licli  anoli  Entzilndiin;: 
und  llydronephrosc  (resp.  Pfjonephroso)  \\\\i  einander  vereinipen. 

Klinische  8ymp1ome.     Koninit  es  in  den  IIamwe«ren  mir  zur  iJil^ 
dun«c  von  Nierensand  oder  Nieren«i:ries,  so  ist  dieser  Zustand  nunu'Ii^ 
nial  iiberhaujit  pir  nieht  niit  irjrend  welchen  Hescliwerden  verbundoij. 
Die  kleinen  Korner  werden  von  dein  Ham  fortprespiilt  und  entlet-rt, 
wobei  lirK'bsttMis  zuweilen  leicbte  Scbnierzen  in  dcr  Nieren«regend  iiu/l 
treten.    Aber  aueli   ^rossere  Steine  konnen   zuweilen   ♦^anz  oder  fa>/ 
•ranz  synii)tondos  sein,  wenn  sie  venno^e  ibrer  T^f::e  und  ibrer  jLrlatfnfl 
Oberfh'ielie  zu  keinen  besonch^en  Folgen  Anlass  ^eben. 

Die  eliarakteristiscben  kliniseben  Erscbeinunfcen  der  Xei>lirob*thiii>i> 
treten  erst  dann  auf,  wenn  sieb  die  Folgen  der  meebanischen  Reiziin:: 
des  Nierenbeekens  einstellen  oder  wenn  eine  Einkleinuuui^'  m> 
Steines  ini  Ureter  stattfindet.  Letzterer  Unistand  ist  es,  wek^lier  iijioh 
Analop:ie  der  Oallensteine  (his  diairnostiscb  wicbtip^te  Syniptoni  drr 
Nierensteine  bervcHTuft:  die  Sclrwerzen,  die  sofcenannte  yieremtein- 
hoJiJi.  Ein  derarti^er  K<>Hkanfall  tritt  zuweilen  j:anz  pb'itzlieh  unti 
unerwartet  auf;  in  anderen  Fallen  ist  er  dureb  ir^end  eine  Gele;rt'nheits- 
ursacbe  (Sprin^en,  Ljiufen,  Fabren,  Reiten  u.  d'^1.)  bervorp.*nifen. 
Der  Schwerz  *cewiiHit  oft  eine  furcbtbar  ipialende  Starke:  er  j^tralilt 
von  den  Seitentlieilen  des  Abdomens  liinps  der  Riebtun«c  der  Uretmn 
nacb  oben  und  unten  aus,  verbreitet  sieb  besonders  ^egen  die  Bla^. 
die  Iloden,  l)is  in  den  OI)ers('benkel,  nacb  oben  den  Riickcn  hiujiuf. 
Bei  stiirkeren  Anfiillen  tritt  oft  ein  alljrenieiner  CoUapszvstand  luii 
kleineui  rascben  Pulse,  kalteni  Scbweisse  und  Olinnuiehtssuiwandluiii.'en 
ein.  Die  Teniperatur  ist  oft  etwas  erbobt.  Jliiufifr  beobachtet  man 
aucb  Uel)elkeit  und  wiederboltes  Erhrechin,  Der  Hani  wird  ujii>t 
in  si)arlieber  ilen«re  entleert,  ist  aber  zuweilen  panz  normal,  insofern 
er  niimlieb  aussebliesslieb  von  der  anderen,  frei^ebliebenen  Xicre  her- 
stammt.  Daj[;ej^en  tritt  Oliguria  oder  selbst  voUstandijre  Anurie  miJ 
ibrcn  Folgen  regelmiissig^  dann  ein,  wenn  beide  Ureteren  verstopft 
sind.  Docb  kann  aucb  bei  normal  gebliebener  einor  Xiere  die  Ham- 
entleerung  in  Folge  einer  auf  noch  unbekannte  Weise  eintretenden 
reflectoriselien  Henimung  dcr  Xierenseeretion  gering  sein.  Ifcini  gldck* 
zeitigen  Vorhandensein^von  efi\izmidliehen  Processeii  ist  der  ontleeiie 
Hun  nft  blut-  und  eiterhaltig.  —  Die  Dauer  der  Xierenstdnkolik 
tf  der  Einklemmung  ab;  sie  kann  wenige  Stunden 
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oder  nielirere  Tape  licfra^'t^it  Xiclit  si4ten  endet  dcr  Anfall  init  dera 
Ah^anji^e  de:^  Staines  naidi  aiis^i'ii. 

Die  iibrigen  bei  der  NL*]jhrolithiawii*  vorkonimendea  Syniptoine 
bezieheu  sicli  grusstentbeils  aiif  die  Folgen  der  }fipekanische7i  Reisang 
des  Nierenheekens,  In  den  iiieisteii  st-bwertTt-^a  FaMeii  bestelien  an- 
baltende,  wean  aueh  verscbiedea  starke  SeliniiTzen  in  der  Nieren* 
ge^'end.  Der  Ilarn  zeigt  eine  eitri;]^^  Beimi^dmn^y  entbalt  Nioren- 
beckenepitheben  and  oft  aacli  Bbit  Oerade  der  hiiufige  Blufgehalt 
des  Harns^  welclier  nieist  in  rein  laecbaniseben  iJisiftnen  der  Scbleini- 
haut  seine  Ursaehe  hat,  ist  eine  fiir  die  Pyebti^  eaiindosa  cbarakte- 
ristisebe  Ersebeinung:,  Findet  man,  wie  es  zuweileu  vorkuninit,  den 
liam  zu  niandien  Zeiten  vulbtiindig;  kbir  iind  noniial^  s'.u  anderen  Zeiten 
dage^en  eitiTbaUi;^^,  so  darf  man  an  eine  zeitweib^e  Verle;ran^  dcB  von 
der  kranken  Niere  komnjeniien  rreters  dureh  einen  Nierenstein  deoken. 

Viel  f?cbwerer  werdea  die  Krankbeit8er«elieinun«^enj  wenn  et>  zu 
eiiier  8tarkeren  ^itriffen  Pyelitis  und  Pijelo-Xephrit'ts  kcmmit.  Die 
Einzelbeiten  (Scbmerzen,  Fieber,  Gesehwidstbiblun^^^  Perforation  naeb 
inneu  oder  naeb  aussen)  Itraueben  nicht  noeb  einmal  besprocben  zu 
werden,  da  sie  vullstandi^^  niit  deni  friiber  Of\sa^^b:"n  (siebe  <ias  vori;^e 
Capitel  und  Capitel  VI  im  vorigen  Ahsebnitte)  iibereinwtimmen,  Der 
SyTii|>toniatob»g'ie  der  Rydronephrose  ist  weiter  unten  ein  besonderes 
Capitel  ^ewidmet. 

Der  Oesammtverlauf  der  NephroHtliiasis  ist  in  der  Re^^el  ein  sehr 
chronij^cber.  Da  die  Nei»runp  7Air  Steinliildnn^^  ineist  fortltesteht  und 
da  aucb  die  eininal  eutstandenen  FolgeziMande  lan^a'  anbalten  konneUj 
so  entwiekelt  sieli  bjiufiic  ein  sehr  lanj»:wieriger  Krankbeitszujjland^ 
welcher  sieb  in  weehsebider  Weise  und  mit  inanni*j:faelH.*n  Verseblioime- 
rnngen  und  Xaeldilssen  auis  Kolikanfallen,  Bbitiiogen,  pyelocjstitibcben 
Be.sebwerden  n.  «.  w,  zu«amniensetzt. 

In  mancben  Firilen  kann  freibcb  sebliesslicli  eine  vollstandi|;e  He't- 
lung  erfolj^en.  Die  \ orhandenen  Steine  iverden  entleert,  neue  werden 
niebt  gebiUlet^  die  entstandene  Pyelitis  verHert  sicb,  und  daniit  br>ren 
natiirlieb  aueb  alle  Krankbeitsersebeinun^en  dauernd  auf.  Anclererseits 
.sebbesst  die  Nepbrolitbiasia  aber  aueh  eine  Anzaljl  von  Gefahren  in 
aicb,  welclie  das  LelR^n  sebr  ernstbcb  bedrolien.  Diesellien  bestehen, 
von  der  seltenen  Uriiinie  abgesebenj  vor  Allem  in  der  Entwickelun^ 
vr>n  Ptjefo'Xeithrith  tmd  von  noch  aus«2:edebnteren  Eiteniii^eii  niit 
fill-^a-nicinem  Krafteverfall,  pyainif>ehen  Zustand^n  il  s.  w.  Eine  m%- 
belie  (iefahr  l>ei  derartigen  chromschen  Eiternnji^en  lie^t  aucb  in  deui 
Auftreten  einer  allfrenieincn  AmylouMegenerat'iori  der  inneren  Orpine, 

TJnter   den   vorkmnnieuden    Comjdicationen    von  Seden   ajiderer 
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Knmkheit(in  dcr  Niereiibeckeo  imd  dcr  Hamblafie. 


Organe  hnt  nur  der  Uinstand  hesonderes   Interesse,    daBS  zuwcilen 

GidJenstrine  iiiid  Xier€7isfehie  }m  eiuem  imd  demsellien  Kranken  g^ 
funilen  wenlen. 

DU^uose.  Die  Diagnose  wird  vfilUg  sicher  gestellt  durcb  da» 
Auffinden  der  Nierensteine  im  Urin.  Zu  dieaem  Zwecke  muss  derw-Ih' 
fin'iglielist  liald  nacli  ^ieiner  Eotlwmng  untersuebt,  iind  zwar  am  besten 
durcli  Klin  ft^nes  Sieli  gegojssen  werdeu.  In  vielen  Fiilleu  kann  niaii 
aber  die  Neplinditljiams  aiieli  ziemlich  siclier  oboe  den  direeteii  Xacli- 
weiw  der  Ooucreniente  alls  den  eliarakterisiisehen  Krauklieitser^cheinungfH 
dia^nosticircn,  vor  xVUeni  aus  tlen  jar iodischeji  Nierm-Ilhcfungtm,  itin 
KoliktiJifdUen  und  den  meist  bald  eintretenden  Zeiclien  der  Pyelilk 
Sied  diese  Sym|)tnnie  niebt  scbarf  auj^gejjnigt,  m  ist  freilieb  ilie  Vni^f- 
scheidung  der  Ne|djrubtbiasis  vou  anderen  t^ebmerzbaften  Utilerleib^ 
leiden  (DamikolikeUj  Gallensteinej  nerviSse  Stiirungen}  nieht  ininier 
leicht.  Aneb  niit  Nierent^arcinom  und  Eebinokokkcn  der  Kiere  ^ehI 
VerweebseUingen  inoglieb.  Von  *^rosser  Wieljti^keit  ist  es.  nanientlicli 
in  liezug  aiiF  eine  etwaige  operative  BebaDdhing^fei^lzustellen,  wrjldie 
Niere  der  Sitz  des  Liiidens  ist  und  ob  tibrrbaupt  die  eine  Xiej-e  Doch 
voUig  gesnnd  ist  oder  nicbt.  Bei  der  Beurtheilung  dieser  Fnp^ 
nmss  man  f^ieb  zunaeb^t  vun  deni  banptsacblicbsten  Sit7.e  der  .Schiumefl, 
von  dein  Verbalten  des  Uams  (Zunalnne  seines  Eiter^eluilti}  dorch 
Driiuk  aiif  die  kninke  Niere,  zeitweib^e  Entlcerung  nonnaleii  Ilait)? 
l»ei  \'erstupfung  des  Ureters  auf  der  kranken  Seite  u,  a.J  unil  "»« 
den  et^vaigen  Ergebnissen  der  ausseren  Untersnchung  (Schmeixhafti?- 
keit,  etwaige  Tumorbildung  bei  Hydroneplirose  u.  dgl.)  K'iten  las*^- 
In  sicbwierigen  Fallen  wird  znweilen  die  gesonderte  Katheieriidtion 
der  Ureteren  von  der  Blase  aus  angewandt,  zn  deren  Aufifiihnin^  (©i* 
and  obne  Eroffming  der  Blatje)  zablreiebe  Metboden  -  '^'i' 

sind,  Aucb  die  in  neuerer  Zeit  jsebr  vcrvollkomninete  t)^.  .  .  ^  '  J" 
siichung  mit  deni  Bla^senspiegel)  kann  wichtige  Aufschltihse  gebcii.  I" 
Belreff  ansfiilirlieberer  Einzellieiten  iiber  diese  Jfelboden  uud  'iMeB 
A'erwendnng  itdissen  wir  aber  uuf  die  Specialsebrifteu  venvrijsieii 

Einzelne  sehr  Jichone  diagnofetiftehe  Ergebnisse   bei  Xierenfitt'iiHii 
bat  die  Unteri^ncbunf^  mit  Rdnfgcvstrahlen  geliefert    Wie  es  ticliriTrtt 
sind  jedoeb    auf    iliene  Weise   nur  die   PboHphatnteine    zn  rr^'"'  5' 
wiibrend  die  viel  baufigeren  Uralsteine   leider  keiinin  deutli 
baren  Schatten  geben. 

Tbttrapie.    Da  die  au?^  Harn^mre  bestebeniien  Cod  ''* 

bei  weifem  |t  ••»'•- *-    -t^      s^n  b,,yiVbf»n  aicb  aiieb  die  meiNi-ii  i 
der  Nepbroh  list  auf 
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I?it  bei  einem  Krankcn  die  Neigiin;;  zur  Hamf^'iesbildun^^  fest- 
^restellt  oder  fc-intl  ^o^^nr  srJion  scliwerere  Syui])tonie  der  Xophr* tilth iafitis 
eingetreten,  m  hat  man  zuniichst  eine  Anzahl  von  aUifeynein  tJidte- 
tischefi  Vorschriffen  zu  niacheiiy  welclie  die  HarnHaurt^bildung  un  All- 
j^aniR'iotm  iK^Hcbriinken  and  die  Losliclikeit  der  ^e]>ildrten  Oarnsiinre 
naeh  Mo;;:liohkeit  fiirdern  i^(jllen.  Obne  niis  zu  selir  aiif  theori'lisehe 
neberle;j^ungen  einzulai^sen,  geben  vvir  im  Fnlt::eiidi!n  die  al^*  jmiktisi'b 
er\vii*jsimen  and  ziemliidi  all^eaiein  anerkannten  ^la^issni-iLreln  wieder. 
Znnaidist  iiyt  jede  uhermastiige  Zufuhr  von  XahrHugsmittebi  uherhaupt 
and  naaientbcli  eine  zu  rfickliche  Fleischnakrmtf/  m  verbteterL  Nu- 
clrinmi'he  8peisen  (Ijcber,  Kalbsbries,  Ktilbsniere  i\.  fh^l.)  sind  voll- 
staodif^^  za  veroieiden.  Den  Knmken  hi  eiae  vorlierrsclirnil  (aber 
kc'invsjVvt'iTB  aussiddiewslidi)  vt'getabilische  Diatneheu  iriassi^eni  Flt.ii?idi- 
B  genasSj  ausserdem  audi  Mikdi  zu  eTiipfeblen.  Geisti|:re  (Setranke  diirfen 
gar  nicht  oder  nur  in  jj^erin^er  Men^e.  saure  Speisen  nnd  (U'tranke 
/^r  niebt  *i:eia)Sfien  wcrden.  Zweckniassig  ist  es,  durcb  rcgebiiasiBig^e 
Korperwiigun^on  die  Xabranj^'Hzufulir  zn  beaufsiebtigenj  nni  bei  alien 
normal  ixenabrti^n  Perwonen  Jeden  weiteren  Ansatz  zn  venneiden,  bei 
Fettleibi;j:en  eine  Abnalnnr  di's  Ki^rijer-rewiehis  zn  erzielen.  Ausser- 
dem sollen,  soweit  es  der  Allgemeirizustand  der  Kranken  erlanbt, 
rep'lnifis.si*^e  Korperhetrei/unf/  nnd  MHskefarhcif  (Tarn en,  SafreUj 
<4ai"tenarbeit  u,  s.  \\\)^  sowie  der  liiiufiire  Meliraueb  warmer  BMer 
(8oolbader)  den  Stoffverbraueb  ftirdern,  niul  endiieli  miiis^  dureh  eine 
reirJiUche  FIussigJceit^itifHifr  der  Ilarn  verdiinnt  iind  8omit  sein 
LdsungsvenndgeJi  erliuht  werden. 

Dieser  letzteren  Indication  wird  gewohnlich  grieichzeitig  mit  der- 
jrnigen  entsproeben,  di<'  sann^  Reaction  des?  Ilarns  diircli  Zufuhr  von 
AfkaUen  berabzusetzen  und  damit  die  Nieder;scbliige  der  Ilarnsanro  mug- 
lielist  zu  ersebweren.  llieraus  ergiebt  sicb  die  bei  der  Nephrolitbiasis 
sebr  verbrcitete  Anwendmig  der  AlkaUeyi  nnd  dkaUschen  Jfinerai' 
wfisseK  Durch  directe  Versnebe  (Ffeiffer  u.  A,)  hat  nmn  in  der 
That  nachzuvveisen  vermoebt,  dass  der  Barn  nach  deni  Oebrancb  der- 
artiger  Wii&ser  nod  Arzneiniittel  ein  gesteigertci^  Lortungsverniogen  fiir 
Hanmiitire  erhalt  Am  einfaebsten  is^t  es,  wenn  man  Xatrium  j^hos- 
phoricum  (taglidi  5 — 15  0nn.)  udi'r  besser  Natriiim  carbonieum  (5 
bis  lOCirm.)  oder  endlicb  das  besonders  empfohtene  Lithium  earbonicum 
Onehrmalw  tliglieh  0,1 — i\fi)  in  rcieblielicn  Mengen  von  oinfaebem  Wasser^ 
koldcnsaurcni  Wasser  uder  FruehtlimoDadeauflo??en  und  von  den  Kranken 
trinken  liisst.  Aucb  Jliycbungeii  der  genannten  Mittel  (z.  K  nacli  Cantani 
Natr  bicarb.  0,5,  Lithion  carbon,  cfferv.  0,25,  Kal.  citric,  1,0  oder  das 
eogenannte  Uricedin^  aus  Natrium-  uud  Litbiunieitrat,  Natriumtsulfat 


460 


Krankheiten  dor  Niei^nbwken  un<l  tiw  Uamhin^. 


und  Chlornatrium  besteliend,  davon  mehnuals  ta^Iich  1,0)  imd 
deni  die  3I(t(jnma  borociirU-a  (dreinial  tii^4ieh  ein  Theeloffel  i 
wassor  mit  Zucker)  werden  oft  niit  j^-uteiii  Erfol^e  aw^^ewaiidt.  Von 
den  natUrlic^heu  Minenilwassern  scheinen  nacli  den  Erp:4inisseii  der  V<?f- 
siielir  dieQiU:'llen  von  Fachhujeu,  VkhyxmAVah  bes^mderjs  wirksanj  u 
Si'iii;  doL'h  werdt'ti  au^li  in  Karlsbad^  Salzbrtitm,  Neueuahr,  Wlldttngtu 
u.  a.  gute  Erfolge  erzielt  Die  natiirliehen  LitluonwasBer  {Assmanm 
hfftism,  SahsehHrf)  enthalten  m  ^^erinj;;:e  Mengen  des  lithi^'i  '  *L"»as 
man  ihnen  iiii  All^emeinen  die  kUnstlichen  Lifhion iranser y**)  ml 

Die  Versuchey  durch  Zufnlir  bestinimter  cheniiscber  SubMarai^Q 
die  Lrislielikeitsverliiiltnisse  flii"  die  Uiirns^jiure  zn  erhohen,  habea  tm 
vielfaehur  Beiniiliun^^en  ers^t  weni^  iinzweideiitig-e  Erfol^e  gelial>t  Die 
ini  nienscUlichen  Or^anisnius  obwaltenden  Bedingimgen  sind  ebcu  we- 
^entlidi  nndere,  als  im  Uea*rensjrla.se,  Das  mebrfach  ein|ifohlt-ue  Pi- 
pemziyi  (1,0 — 3,0  t%lich)  hat  sieli  als  weai^  wirkMiin  erwieM^n,  und 
aueb  mit  deni  Lysidm  (1,0 — 4,0  tafrlieh  L  dem  Crotropin  (t%lich  1,0 
\m  1,5  in  Wasser)  il  a.  sind  bei  der  Neiibrolithiasis  noeb  keine  sicbftn 
Erft>lf;e  erzielt  word  en.  Inirnerliin  sind  weitere  Versucbe  mit  die.Heii 
Mitteln  nicbt  unbereebti^^t. 

Sebr  wieliti^  i»t  die  sytnptomatisch'  Bfhandlung.  Ini*ofem  i^icli 
dieselbe  anf  den  begleitenden Xicrenbecktm'  imdBlasf^ikntatrhhvikhifu 
muHS,  kann  auf  die  betreffenden  Capitel  ilieses  Uuches  vervviesen  wer- 
den.  Ge^en  die  Nierenblutunyen  sind  eini^e  inuere  Mittel  enipfohlen 
worden,  deren  Wirknn^aber  reebt  zweifelhaft  ist:  Ergotin,  T  ^t  a. 

Vow  ^vmHtv  praktisf'ber  Bedeiitnn^-  ist  di**  Uehnndlnn^der  A  ■^<. 

Das  Hanjftinittel  sind  die  Narcotica,  Opium  und  Mftqihiunu  inncfliHi 
ndrr  bei  nelir  befti;::en  SebnuTzen  besser  subcutan.  Aneb  Cblnral  oimI 
<_'lilornf(»rin-Kinatbninn^en  krmnen  in  scb\veR»n  Fallen  an^^ewandt  w«r- 
clen.  Ansserdeni  wirken  wartne  Bdder^  wamie  Lhrntchlage,  warcofiwi* 
Ft}iieltnn}>h'it  (CJibirof ormolu  oft  niildemd  ein.    Oertli' -     '*  th 

nn^a-ii  hind  mir  Betten  angezeigt    lieichliebe  niis8igkLii  'y^ 

ZH  eckinibiii^,  uni  dtircrh  einc  vermelirte  Hamabaonderunf?  dasFi>rti*pfiKii 
de8  r"       '  '  ,-^  aju  erleiebt^jrn, 

I  »   liat  die  «eit  Simon  (1871)  in  bf^tAndi^ 

Furtacbritt  b«  BehmuUumj  der  Nierenkrankheiten  AQci 

'  n  v**n  .*^trinnir're  erzielt.    Ys  isi  daber  driiij|i:«id 

dleii  \on  Ncphrolilbinisit)  mit  sebweren  SymptcjineD, 

iindiireu  eitri|iren  Entziindun^en,  die  MogliclikA 

vxii^  ( Xi*lfhn>fomiv  oder  Xe}dinrtonm:\  in  tf' 
Mxw^H  in  den  bei^onderen  Abhaiidluogea  Clber 

-m  werden. 
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Das  bisher  Gesagte  ^It,  ivie  erwahnt,  vorzugsweise  fiir  die  Be- 
hainlhm.ii:  der  hamsaoren  Strim';  Rei  (hahrf.^tdneri  iwt  dieEinsdininkutijic 
lUr  ve^^etabilisclien  Nnlirun^^  ^^ehtiU'ii.  Dabei  hat  m*\i  audi  hier  der 
Gebraucli  alkalischer  Wiisser  hewahrt.    Besondere  Yorschriften,  welche 

Ibei  etwaif!:en  Cifsithisfeiaen  in  Hrtracbt  kiinjen,  kennen  wir  nicht.  Da- 
gegen  ist  heim  Vorbandenseio  von  Fhospbafsfeiupnj  welehe  sicb  nur 
aus  alkalisdieoi  Hara  niiHlersclila^en  konnen,  die  Anwendung  von 
L  Sliiiren,  insbesondere  von  JUhhsiinre  (0,5  —\,U  intifrlieh  in  wlissriirer 
I  iJjsun^)  imd  Safictfhaunr^  ferner  von  Salzsaure  uiid  Phospljorsjinre 
I  enipfohlen  worden.  Die  Haiiptsaclie  wird  freilii'li  ^tetB  die  Behand- 
I  hiiiic  de^  der  Steinbiblnng  meist  zu  Grunde  liegenden  I^eidens  der 
I      Harawej^e  sein. 

I  Drittes  CapiteL 

■K      Die  TabereuloBe  des  Vrogenltalapparates. 

Aetiologte  und  pathalo^lgcbe  Anatomle.  Dass  bei  der  AnweseTiheit 
inannij^^facber  tiiberenhJhier  Frocesse  iin  Koqter  Tid»erkelba<nllen  ver- 
hiiltnii^sina.ssi^  leicbt  mif  dem  Wege  <fe  BInlitromf's  ancb  in  4lie  Xiereii 
gelangen  und  bier  eine  Tuberkelemption  veranla.ssen  konnen,  er^eheint 
nieht.  auffallemL  Man  findet  dem  entspredjend  liei  der  aeuten  Miiiar- 
tubercnhpse,  bei  der  Ijin-rntubtTenhi:^!'  u.  s.  \\\  ziendieh  haiifi^r  in  den 
Nieren  einzehie  oder  zablreichere  mUiarr  Tuherkely  welehe  tUter  die 
ganze  Xiere  oder  znweilen  iineh  rmr  im  Gebiete  eines  Arterienas^tes 
verljreitet  «ind, 

Wahrend  die  Miliartuberculose  fJer  Niere  aber  ohne  jede  klimsehe 
Bedeutung  i.st,  friebt  es  aueh  eine  ausgnlehtffe  ortUcht*  Tulerculose  tier 
Niere,  sowie  der  iibrigen  Uarnwej2;e  und  der  Gesclilechtstlieile.  Der- 
artijLre  Erkrankunt^en  konimen  zuweilen  im  Anschluss  an  ausgesproebene 
vorher<;:ehende  Tuber(*ulose  in  anderen  Or^^anen,  insbesondere  in  den 
Lun^ren  vor,  oder  sic  treten  al^  anseheinend  selbstandii^'es  I^iden  anf, 
welclies  nmn  mit  dem  Nam  en  der  UrfMfenltaJ-Tuhet'ctilose  bezeiebnet. 
Hierbei  seheint  die  Infection  niit  den  Tuberkelbacillen  inanebmal 
ebenfalls  auf  dcni  We^^e  des  Biutistr^jines  zu  iU'fol^^eu,  indeni  j^ehon 
vcrher  irgend  welclie,  wenn  aucb  vielleiebt  verbor^cene  tid)ereub**se 
TIenle  im  Korper  vorbanden  waren  (Driisen,  hiberculOse  Knoeliener* 
krankun^en  u.  dgL).  In  anderen  Fallen  bandelt  es  si  eh  aber  viel- 
leiebt ancb  urn  ein  Eindrin;Lcen  von  Tuberkelbaeillen  von  aui^sen  in 
die  Ilamwege,  Dabei  braucht  der  Ort  der  ersten  anatoniiseben  Er- 
krankiing:,  wie  es  scheint.  niebt  inmier  derselbe  zn  sein,  Mariclimai 
erkraukon  anBcbeinend  zuerst  die  Nmen,  in  anderen  Fallen  aber  die 
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Hmuhlase,  bi^sonderH  haufifr,  wie  es  seheint,  die  Prostata,  xiiiri'SeJ 
viellcicht  aueh  die  SaniefihUisehen  oder  die  Hodeth  Von  dem  ziieK 
ergriffeiien  Or^^ant*  breil:et  sieh  die  Kranklieit  dann  conrinuirlirh  ujei 
audi  t*priiO]£cweise  aiif  die  Naeldmrscliaft  aus,  Koinnieu  die  Falle  m 
Section,  80  i^t  die  Tubercidose  oft  so  aus*;^edehnt,  dnas  man  den  CW 
des  ersten  Be*::!!!!!?*  ^ar  nielit  melir  iiiit  8ielierlieit  festntellen  kaiui, 
Bei  Frauen  wird  der  Harnapparat  nur  selten  von  TubercuJose  l»^ 
fallen,  wjilirend  die  Utenis-  nnd  Orariaftiihereuhse  eine  Idiniiseh  nidii 
unwiebti^t*  L< realisation  des  Tuberkel'4:iftes  dai'st^ellt 

In  den  Nieren  bildet  sich  die  tuberculdse  InfiUration  bald  vor- 
wiej^enrl  voni  Nieronheeken  ;ins,  bald  in  der  Xiercnsnbstanz  selb^ 
Es  entsteben  gvlbe  kiisitre  Tlurdi^  welehe  seldiessHeb  zerfallen  und 
dadnrcb  zii  einer  wirklicbon  ,,Ne2)hraphth}sis''  fiihren,  Gebt  die  £r- 
kranknn^  voni  Xierenbeeken  nurt,  so  werden  zuei>»t  gevvuhnlirli  & 
Nieren]»apillen  ergriffpn.  Es  l>ilden  sieb  gesebwurige  AiDr^buclitunf^ende* 
Niereiibeckens  und  schlieKslieb  wird  das  irnnze  Niercnbeckeja  in  eioe 
niit  nekrotinebeni  (tewebe  nnd  kiimjrein  DetritiiH  bedeckte  (ia^oIiwOiv- 
fliicbe  verwandelt.  In  sebr  vor^ei^ebrittenen  Fallen  ist  fast  die  ^tmt 
Niere  zerstort.  Meist  ist  tlie  Erkrankun^r  beidert^eitiji;,  auf  der  cineo 
Seite  aber  lijintV  weiter  fort^reseliritten,  aU  aiiF  der  anderen, 

Setzt  sielt  die  Erkranknn^^  anf  den  Ureter  (orU  so  ist  die  Wanflun? 
des^elljen  ebetifalb  tiibereulos  infiltrirt  nnd  daher  verdickt,  wiihrind 
die  Schleindiaut  banfi^  znni  ^Tr>ssten  Tbeil  in  eine  nekroti^clu*  Gt^ 
sebwiirsfUielie  verwandelt  ist,  Oanz  enls|irechende  Verbaltntsse  fioden 
sich  in  der  HartthJase  und  in  .seltenen  Fallen  jineli  in  der  Himmhr*\ 
wiibrend  es*  in  der  Prosfaiaj  den  Samenblaschen  und  <len  Modm 
banfi^  znr  Kifdun^  kri8ip:er  Ilerde,  seltener  al)er  zum  Zerfalle  uwl 
znui  Durelilinu'b  derselben  konmit, 

KltttlRclie  Syniptome,  Das  Kraokbeitsbild  der  I'ro^irenitaltubernilw^* 
ent^priebt  in  den  im-ihten  Einzelbeiten  vollstandi*;  denijenigen  dm 
8chwen*n  ehnmiselien  Pyelo- Cystitis,  Die  ef^siipen  ortlichen  Ht 
sefurerilen  mn\  Sefunerzen   in  der  Nieren-  und   Bin-  d.   Dir- 

»ellien  konnen  ziiwi-ilen  eine  ^rosse,  kolikabnliebr  Hi'fu.  uiehmt^t 

wenn  diircli  zeH'allentb*  bniekli^e  MaBiH»n  eine  zeitweilige  Ver»t<i|iftni^ 
t^*rH   eintritt.     In  anderen  Fallen    8ind    aber    die  Schmcntu 
nmzen  Krankbeit  nur  ^erin^, 

fMi  Veriindernn^en  zei^  der  Harfi.    DerHelk*  enthalt 

»Hi  reieblieben,  huh  EHerk'urpfrehen  nnd  Ikin^**" 

7.     Seine  Mengf'  Ideibt  ineist  laup^^  Zeit  u*»niial, 

ich  Bauer,  kann  in  Bchweren  Fallen  aber  an^k 
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alkalwch  werden  fCDiiiplirjition  niit  alkalisfhtr  Uarnpilinin^^).  Dia«:no- 
stiscli  werthvoll  ht  rler  ziiweilen  tm"»irlir'lh*  Xaciiwris  von  Geirehs- 
fefzen  (elnstiselien  Fa.sern  iinrl  Liinde^ewi'he)  itii  Ilmii^  \\A\  ilerselhe 
unmittelbar  fiir  eieen  geschwiiri^n^n  Proet*ss  spricht,  Weit  wiclfti^er 
ist  aher  der  Xarhweis  vnn  THherlpUmvilltm  hn  eitngpu  Harnsedime^it 
(RosENSTELX  u.  A.).  DtTseltje  (jdiut/f  in  fust  afhm  FifUen  iind  ist 
ein  iintru^liclieSj  un^>inliiif,^t  ent^cheidendes  Merkimil  ftVr  die  Diagnose, 
Nur  ins^ofern  erftihrt  der  Niichwi^is  der  Tahcrkt'lbacilleti  iin  llarne 
leider  eino  praktisrh  recht  storende  Heoiiitnkdili^aiii^\  als  diifidi  die 
t^'i^wohnHelie,  lieim  Spiitiun  strls  amvendbare  FiirhuTigsmetliode  iai 
Tlarnsi'dinient  nicht  ^dUm  aiitdi  aiiden'  riaeillrn  (dit*  m^,  SinefpnU' 
Baeilien)  ^efiirbt  und  tbilier  fiilscbbeli  fiir  TubiTkelbacilleri  gehalten 
werden  kiinnen.  l/'ieht  anwendbare,  sichere  Untersdieidun^rsmerk- 
iirale  zwis^elien  bi'idea  Bacillrnarteo  siiid  nofii  oirld  *refuiiden  uihI  so 
kaiin  in  zweifelbafteii  Fallen  e^j^t  die  lit-inenltur  and  die  Imjifung; 
die  Entscdieidnn;:  liefern.  —  Bhifbeimengungen  znm  Harn  konimen 
bei  der  Fro^'eDitaltubereulose  ebenfalls  vor,  kdnnen  aber  oianchnial 
auch  i;^m  feblen.  In  mehreren  Fallen  nn:<erer  lieobaelitnn^  war  eine 
gerin^^e  niiiiiatyrie  das  erste  Syniptoni,  welches  den  Kranken  aiif  sein 
iasenleiden  anfinerksaai  niaebte. 

Die  orflichr  ohjcetire  Untcrsuchuffg  der  Nieren  erfriebt  nieist  ein 
ne^tives  Resnltat.  Nur  in  vereiiizelteii  Fallen  bat  man  die  erkrankk^ 
Xiere  *al8  Get^cbwulst  durch  die  Bauebdecken  liindnreli  fiihlon  koinien, 
was  jLTC'woImlieh  weni^er  von  der  tnbereultisen  Infiltration,  aU  viel- 
III ebr  vm\  der  hgtiroficphrotiiichen  ErweUei'ung  des  Nierrnbeeken^s 
alibinfr.  Zuweilen  kann  aueh  die  in  ihrer  Wandnn^  verdickte  Harn- 
hktse  fuhlhar  sein,  Diapcnostiscb  weit  wieliti^er  ist  die  rfrflh'he  Uftfer- 
suchung  der  Prostata  und  der  Hodeu,  An  den  let/Jereo  fiililt  man 
oft  (He  der  tnberciiloaen  InfiltraHon  eiit.^preehende^  sieh  vorzn^sweise 
am  Xelit^oboden  lieirierkbar  macbenrle  Tirhnrtfing,  wiibrmd  man  di<^ 
II arte  and  Ver^rotsserung  der  Pmstata  und  der  Sameiiblaisuben  meist 
leicbt  dureb  die  Palpatiun  voin  Mastdarui  aus  niieliweisen  kann. 

Unter  den  Alhfemeinerschpinungf'n  ist  ^or  Alloni  da.s  Fh'^ft^i^  her- 
vorzubeben,  weUdies  nur  auBnahiusweifc^e  pmz  feldt  und  in  den  sebwe- 
reren  Fallen  grewohnlieb  einen  austrcsprocben  remittirenden,  lieetirtcbun 
(^harakter  zrit^t  Die  ubri^ren  AUp^nieinersubeinnii^^cn  tsind  di<^selben, 
wie  bei  den  nieisten  iibrig:en  tiiliereulu^en  Erkrankun^ceu:  Andinie^ 
Ahmagemngy  Appetitlo.'^igkeit^  siinehmendc  Korpersckirdche  u.  dfrl.  — 
Ein  besonderes  Aogenmerk  hat  man  auf  das  etwai^^e  grieiebzeilige 
Vorbandensein  anderweifiger  tuhercutoser  Erkrankungtm  im  Korper 
(Lun4*:cn,  Darnij  Knochen  u,  s,  w.)  zu  riebten,  welehe  indebsen  audi 
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voUstandig  fehlen  konnen,  so  dass  man  es  niit  einer  rein  ortlichen 
Urogenitaltuberculose  zu  thun  hat 

Der  Verlauf  des  Leidens  ist  nieist  ein  unauflialtsam  fortselireiten- 
der. .  Heilungen  kommen,  wenigstens  in  alien  einigermaassen  ausge- 
breiteten  Fallen,  nicht  vor.  Die  Dauer  der  Krankheit  befragt  einig^ 
Monate  bis  1 — 2  Jahre,  zuweilen  aber  auch  viel  lilnger.  Der  iodtlkh 
Ausgayig  erfolgt  meist  durch  die  zunehmende  allgemeive  Schwnch\ 
selten  unter  den  Erscheinungen  der  A7nmo7iidmie,  zuweilen  audi  durch 
eine  Miliartuberculose  oder  eine  sonstige  tubereulose  Erkrankuni: 
(Tjungentubereulose,  tubereulose  Meningitis  u.  a.). 

Diagrnose.  Die  Diagnose  der  Urogenitaltuberculose  ist  in  den 
entwickelten  Fallen  jetzt  meist  nicht  niehr  schwicrig,  da  sie  durch 
den  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  neben  dem  Eitergehalt  im  Ilnrn 
mit  voller  Sicherheit  gestellt  werden  kann.  Freilich  ergiebt  sicli  hier- 
aus  nicht«  iiber  die  ndhere  AiishreHimg  des  Processes.  ITm  uIht 
diese  ein  Urtheil  zu  gewinnen,  niussen  die  ortlichen  Beschwerden  und 
die  objective  Untersuchung  der  einzelnen  Organe  hinzugezogen  wenlen. 
Zur  Begriindung  des  ersten  Verdachts  auf  eine  tubereulose  Erkrankung 
dicnt  vor  AUem  die  Beriicksichtigung  des  Allgemeinzustandes  und 
des  Habitus  der  Kranken,  der  Nachweis  der  erblichen  Belastung 
oder  wenigstens  der  naheliegenden  Mr>glichkeit  zur  tuberculosen  In- 
fection, femer  der  Xachweis  sonstiger  tuberculoser  Erkrankungen  (vor 
AUem  in  den  Iloden),  das  heetische  Fieber  und  der  langwierige,  nur 
schwer  gunstig  zu  lyjeinflussende  Verlauf.  Jedenfalls  muss  man  es 
sich  zur  Kegel  machen,  in  alien  Fallen  von  andauenulein  Eiter- 
gehalt  des  Hams,  ivelche  sich  nicht  amlerweitig  erJcUiren  lassen^  elnt; 
Untersuchung  des  Eitersediments  auf  Tubcrkelhanllen  (s.  o.)  vor- 
zunehmen.  Man  wird  dann  oft  im  Stande  sein,  auch  die  leichtercn 
und  beginnenden  Falle  des  keineswegs  sehr  seltenen  Ixndens  sicher 
zu  erkennen. 

Thenpie.  Ob  eine  si)ecifische  Behandlung  der  irrogenitnltuhcr- 
culose  mit  dem  Kocn'schen  Tuberculin  Aussicht  auf  dauemden  Erfok' 
hat,  l&sst  sich  nach  den  bisherigen  spiirlichen  Erfahningen  nicht 
Bagen.  Ein  in  vorsichtiger  Weise  mit  dem  Mittel  angestellter  VersiKh 
dfirfte  immerhin  gerechtfertigt  sein,  wenn  auch  die  Iloffnunir  a"f 
einen  augenscheinlichen  Xutzen  keino  zu  grosse  sein  darf.  1"' 
Uebrigen  sind  wir  bei  der  Behandlung  der  Tubereulose  der  Ilarnwep* 
auf  dieselben  Mittel  angewiesen,  wie  bei  der  gewohnlichen  chronischen 
Pyelitis  und  Cystitis.  Von  inneren  Mitteln  haben  wir  chlorsnuf'^^ 
^'Ui  und  Terpenfin  am  haufigsten  angewandt  und  namentlicli  ^♦^^ 

terem  einige  Male  gute  Erfolge  gesehen.    Auch  die  innerliclie  Dar* 
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reichnng  des  Kreosots  schien  uns  zuweilen  giinstig  zu  wirken.  Bei 
der  Blasentuberculose  sind  Ausspiilungen  der  Blase  vorzunehmen. 
Auf  operativem  Wege  konnen  tuberculos  erkrankte  Hoden,  Neben- 
hoden  und  eine  Niere  entfemt  werden;  doch  ist  hierbei  zu  bedenken, 
dass  in  solchen  Fallen  gewohnlich  gleichzeitig  aueh  schon  andere 
Theile  des  Urogenitalapparats  (Prostata,  die  andere  Niere  u.  a.)  be- 
fallen sind. 

Viertes  Capitel. 
Hydronephrose. 

(Erweiterung  des  Nierenheckens,) 

Aetiologie.  Entsteht  an  irgend  einer  Stelle  der  Hamwegc  eine 
Verengerung,  welehe  den  Abfluss  des  Urins  hemmt,  so  staut  sich  letz- 
terer  in  dem  nach  riickwarts  von  der  Stenose  gelegenen  Abschnitt 
und  fiihrt  hier  allmalig  in  Folge  des  Druckes  der  stagnirenden 
FlQssigkeit  zu  einer  immer  mehr  und  niehr  zunebraenden  Erweiterung 
der  Hamwege. 

Im  Allgemeinen  zeigt  sicli,  dass  allmalig  zu  Stande  kommende 
Verengeningen  der  Hamwege  und  penodisehe  Versehliessungen  der- 
selben  (z.  B.  durch  Steine),  welclie  von  freien  Zwischenzeiten  unter- 
brocben  werden,  zu  starkeren  Graden  der  Ilydronephrose  fiihren,  als 
rasche  voUstandige  Versehliessungen.  Unter  den  erstgenannten  Uni- 
£itanden  ist  die  Absonderung  der  Niere  nanilicli  viel  langer  anhaltend 
und  reicblicher,  als  im  letzteren  Falle,  wobei  sie  gewohnlich  bald 
ganz  aufhort.  Vielleicht  kann  aber  aueh  dann  noch  eine  weitere 
langsame  Ausdehnung  des  Nierenbeekens  erfolgen,  wenn  nilnilieh  die 
Schleinihaut  desselben  zu  secerniren  fortfiilirt.  Sitzt  das  Ilinderniss 
in  einem  Ureter,  so  erweitert  sich  ausser  dem  einen  Theile  desselben 
vorzugsweise  das  Nierenbecken:  es  entsteht  eine  sogenannte  Hydro- 
nephrose.  Hat  aber  das  Hindemiss  seinen  Sitz  in  der  Hanirohre,  so  er- 
weitem  sich  allmalig  die  Hamblase,  beide  Ureteren,  und  schliesslich 
entsteht  eine  doppelseitige  Ilydronephrose. 

Ein  Verschluss  des  Ureters  konimt  beim  Erwachsenen  am  hiiufig- 
sten  durch  eingeklemmte  Nierensteine  zu  Stande,  femer  durch  Neu- 
bildungen  in  der  Unigebung  fl.' terns,  Ovarion),  welehe  den  Ureter  von 
aussen  compriniiren.  Audi  von  dem  graviden  Uterus  kann  ein  derartiger 
Druck  auf  die  Hamleiter  ausgeiibt  werden,  dass  eine  (meist  doppel- 
seitige) Hydronephrose  die  Folge  dnvon  ist.  Femer  konimcn  Narben- 
stricturen,  Klappenbildungen  und  Knickungen  im  Ureter  vor,   welehe 
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ein  Hin(]emiss  fiir  deu  llaniiihflii8s  Inlden.  Endlicli  kann  Ixn  CflirT 
nomeri  dor  HUmt  die  unture  Ausfuhrun^s«iffnun^  de.s  Uretern  veroB^ 
oder  ganz  verschlossen  werden.  Verengeruyxjf^i  der  IlamrSkn. 
welehe  t^chliesslich  zu  eiiier  beiden;eiti^en  Hydronepliros4e  (nhii% 
koiiinien  am  liaufi^teii  durch  8trietiiren  in  Fol^e  von  Gonorrboe  «ti 
Btaude,  aii.ssiifrde!ii  naiiieutlieli  diireh  Verj^rrosserun^en  der  Prcmuito. 
In  aeltenen  Filllen  kaiin  ^opn  eine  rrapuJialpljimoge  das  IlindeniiBS 
bitden. 

Belli erkenswerth  ist,  dass  die  Ilydronephrose  aueh  angebffrm  Tftr- 
koramt  iind  dann  meist  auf  congenitalen  BildiinjcsfelileTO  der  Ureterwi 
ofler  drr  iiliri^^cn  Ilarnwep:'  benilit.  Itn  spiiteron  LcbHitNalter  wirddie 
IIy(lnmri>lirost*  hei  Ffauen  im  Allgenn'inrn  liiiufi^^er  beobachtet,  als  bi*i 
Mannern. 

PathotoglKclie  Aitiitonife.  Die  p*idiolopsrlie  Anatoriiie  der  Hydn» 
nephrose  ist  ini  (ianzeu  ciae  schr  einfjii'he,  E^  liandelt  sich  um  m^ 
Knveitening;  dcs  Nierenbeekens,  welehe  iiiit  ciner  Druckatroplue  des 
Nierenp;*webe8  verbiinden  ist.  Die  PiifMnen  werden  alip^fliicht,  dip 
Harneanaleljen  und  Cilunionili  obliteriren  allmali^  ininier  mehr  und 
inehr  tind  schliesslicli  kann  sicli  die  ganze  Niere  in  einen  nut  Fliifisiis^ 
keit  gefiillten  l>inde^a^wel*i^en  Sack  verwandeln.  in  desisen  WanduBp^n 
^ich  uiir  iioeli  ijparlicUe  Keste  nni  Niererijijowebe  naehweifien  laas^en 
Die  (»roHse  H>Icher  hydronejiiirotisclien  Sileke  wirtl  znweilen  tm  «a 
betrlichtliche,  dam  sie  10^15  Liter  Fhlssi^^keit  enthalten  konnen.  Lrtt- 
tere  benteht  Anfan^cs  natiirlieb  aim  Hani,  Je  weiter  aber  die  Atrnphie 
der  Xien*  forthohreitelT  cK%sto  uKlir  bestebt  der  hdialt  nur  n<»cli  ausd<;m 
Secrete  der  JSebleiiiibaut,  Ent/Jindliebe  Ziistlinde  findet  man  in  dei 
Hydroii*'pbrnj<e  nur  dann,  wenii  ste  ^ebnn  vorb»*r  lM',standen  '  - »  -  r  H 
bei  einer  Pyeliti.H  c^lcnlo.sa)  oder  wenn  nachtrii^Lrbeli  nocb  1  -'* 

♦♦rrei^er  in  dati  Nierenbeeken  bineingelanpen.    Dann  TerwandeJt  sicii  dif 
ny<lronepbroH4'  in  eine  Pijoitephrose, 

KniibtMir  Hyniiiiome.     Da   diLs  ^esamnite  ICrankiieitsbild  m  virf'^ 

rstiindlicii  von  der  Natur  (te.s  firundleidens  Hbhsbigig 

'  "   r  niir  diejeni^en  Syiiiptorne  zn  hv-         '        wcirk 

irier  llvdroiienbrose  binweiKt  XL  Ni'  u  macli^ 

ufi  fyar  kcint*  In^onderen  klinit^ehen  Er»cht*inu%'<«it  ^ 

^nise  hiiebistens  alls  deni  Vorhiuideniieiii  ciwf 

lUitben  kann. 

t  Kur  Diapio^e  riner  llydronephrofie  giri»ti''*' 

und  fnblbaren   Gf^sch wnbt     Dll!^^eII)e  t^i^ 

ixb'n  Niereni4v^^entl,    vcr^nbsert  m'h  daW 

•ebundrinm  und  naeb  der  Mitt ellinie*'*'' 


lydroneproie!    Klinisebe  Symptoine, 
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zu  uod  kann  bcliliesslich  sehr  bedeiitende  Dimensionen  zeigf^n, 
Respiratorkcke  Verschiebimgen  Bind  Ini  linksseitiger  Hydroneplirose 
ill  der  Re^cel  niehi  vorluiQden;  reeljtssieiti/^e  Ilyilroneplirosen  kiVniifn 
aber  zuweilen  bei  tiefer  Inspiration  <ieutlieb  nach  abwiirts  riickeo.  Die 
Resistenz  des  bydroneplirotistdum  Tumors  kt  nieist  eine  zienilicli  bo. 
tra^litlicbe,  doeb  kano  zuwetb^n  aurli  ein  deutbcbes  Vluduatiorfsgefulfl 
voriianden  sein.  Bei  der  Percussion  giebt  die  Geschwulst  einen  duiiipfen 
Scbally  von  webdieni  sink  znweili'n  der  tynipanitistdic  Scball  de^  vorn 
vor  der  CJestdiwul^t  verlaufendeQ  CoIoqs  (s.  S.  132)  abbobt.  Ein  wich- 
ti^es  difigiiosrisehes  Merkiiial  ist  es,  wenn  der  Tumor  zeitweise  Schwan' 
kungen  seiner  Orossc  zeii^t  indetn  er  iiiit  einer  ^leiehzeiti-jcen  Stei^^ening 
der  Diurese  abnimrat,  daon  wieibjrum  wiibreod  eines  Oorin^orwerdens 
der  IlarDmen^e  an  Orosse  ziminnnt  {.Jntermitfirende  Hydronephrose'% 
Sehr  ei^endiiinilicb  i^t  in  sok-lien  Fiilien  aueh  der  Weebsel  in  den  iibri- 
f::en  kHnischen  Ersebeiiiunp*o,  Zur  Zeit  der  verm inderti-n  ITarnausschei- 
dunj^^  b'iden  die  Pattenten  an  befti^^en  Seknier/en,  IvrlireebeD,  Froslen 
n,  d^L^  wiibrend  niit  deni  Eintritt  reieblielier  Ilamserretton  aUe  diese 
Beseb  we r\\v n  ra se b  v ers e li  w  i n ih' n , 

Dia^nostiscii  bedeuti?jini  kann  ;^uelj  in  zweifelLaften  Fallen  eine 
Prohepundlnn  des  Tumors  sein,  Filr  das  liesteben  einer  Ilydronepbrose 
i^priebt  e!5  fiatiirbcli,  vf^nn  in  der  entleerten  Fliissi^keit  Itarnbentand* 
tbeile  (vor  Abeni  Ilanist^rffi  nadigewiesen  werdeii  konnen.  Hestelit  die 
IIydroni*phrose  aber  sebon  lan^e  Zeit^  so  wird,  wie  erwalmt^  (kr  In- 
bait  dtTseiljen  einfaeb  seros-selileimi^,  untl  fbinn  eririeljt  die  ebeinisefie 
l.'ntersndinn^'"  keine  sieiieren  Anbaltj^pnnkte  niebr  znr  Untersebeidung 
der  llydrone|djrot;e  vtni  Ovarialtuinoren,  sun.sti^en  cystiscben  Nieren- 
^esebwiiisteri  u.  d;::L 

Die  Ikitnahsondermig  kann  bei  einseiti^^r  Hydronepbrose,  wenn 
die  andere  gesunde  Mere  vicariirend  eintritt,  eine  vollkommen  nurniab* 
8ein.  Bei  einer  Strietur  in  der  Fretbra  nnd  ebens<f  f^ei  diii)jielseiti«:er 
Uretereo-Veren^ernn^  ist  da^a^;::en  natyrlieb  ein  ilinderniss  fiir  die  Ham- 
entleenin^  vorbanden,  m  dasK  die  Harrinien^e  abnomi  gerinfi:  wird.  Es 
kann  so^rarzu  zeitweib^^rr  vollstandip:*r^4fy7ovruind  selbst  zu  uriimischen 
Symptom rn  kommen.  Die  Beschaffmheii  des  Harrn^  riebtef  md\  ^anz 
uaeh  der  Art  des  Gnindleidens.  Seceniirt  nur  die  *;esimde  Niere,  so 
int  fier  entk^erte  Marn  normal.  Be^tebt  f^^eiellzeiti|;;  eine  I'yelitis  oder 
Cystitis,  so  kann  der  llarn  eiter-  oder  bhilbaiti^  sein.  Kann  der  Ham 
any  der  erkrankb'n  Mere  zeihveJse  ablliessen,  zu  anderen  Zeiten  niebt, 
so  bietet^  wie  friiber  erwabet  (S.  458),  der  Harn  aueb  eine  abwecbseliide 
Hesoliaffenbeit  dar. 

In  viek'u  Fiillen  von  llydronepbrose  sind  bestandi|i:  ziemlich  starke 
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orfUche  Beschwerden  vnrhanden;  nicbt  selten  bestehen  in  der  Oe- 
sehwiilst  m^n.T  hefti^e  Sehmerzi^iK  welelie  nainentlicli  nnch  dem  Oher- 
schenkel  zu  aiisstriibleii.  Freilieli  siiid  diesr^  rirtlicljeii  Erseheinun^eii 
zuweilen  audi  juiffiillend  o^eriiit:.  —  Was  die  Symptorae  von  Seiten 
andenr  Organe  Ijetrifft,  m  zeip:e!i  sich  am  listufijnfstpn  gaafnschp  Sto- 
rungen,  Uebelkeity  Ai^jrtitlusigkeitj  Erbreclieu,  Aufstnssen,  Der  JStiM 
ist  in  einig:en  Fallen  angehalten,  in  anderen  basfeben  hartnackiti^  I>iirch- 
falle,  Sidir  interessant  hi  es,  dnsii  siidi  nanientlicb  l>ei  doppelseitijser 
llydronepbrose  zuweib^n  deutliclie  Htjpertrophie  des  linkert  Vvnirlkeis 
rait  alien  ihren  FolgetTwclieinnngen  entwiekelt  Ihr  ZuHtandekomnien 
erklart  sieli  u.  E,  ^enan  ebeoso,  wie  bei  der  (dironisehen  Xephriti*i 
(s.  0.  S-  3(>2)j  dureb  die  Einwirkun^  itn  Filut*^  znriickgehaltener  Ham- 
be^standtheile. 

JievGe^'animtrerJauf  des  I^^ideni^  i^t  stetr^  inn  elironiseber.  Schwan- 
kuDgen  ini  Vt^rlanfe  desselbeii  konimeii  oft  vor,  docb  kriiinen  allgeniein 
^idti^e  An^aben  bifriiber  nicbt  p'raarbt  werden,  weil  sieb  die  einzelnen 
Falle  je  nach  der  Art  des  Umndleidens  zn  verscbieden  verhalten.  Die 
meisten  Falle  von  Kyflrone]dirowi'  enden  todtlitdi^  sei  es  in  Folge  der 
iinintlkrankbeit  oder  in  Fol^e  seeundiirer  py»-'lo-ne|diritiscber  nnd  jK'ri- 
nephritiscber  Entzilndnn^'^enj  durcb  Uniniie  n.  a,  Heilungen  kommen 
in  si'ltenen  Fallen  vor,  namentlieb  wi*nn  die  eine  Niero  ^anz  noruial 
ist  uiid  keiii  iinbeilharc^s  Orundleiden  bej^tebt.  8ie  kTmnen  spcmtan  er- 
folgen  (Perforation,  Obliteration)  oder  durcli  ein  operatives  Verfabifn  i 
kiinstlich  herbeigefuhrt  werden. 

Die  bi'i  der  DIagrnose  der  IIydrfmepbn>se  besonders  zn  beriicksich- 
tigenden  Punkte  sind  iin  I3ii!iberip'n  bereits  ]iervorp.*boben.  Die  Diagnose 
ist^  naniendidi  wenn  man  da*i  iitiolo^ische  Jloment  nicbt  kennt,  meist 
keine  leiebte  nnd  Verweebseinn^ren  rait  andereo  Nieren^eschwiilsten 
nnd  Xiereneehinokokken,  rait  Dvarialtmnoren,  welbst  mit  Milz-  tmd 
Leber^escbwiilsten  sind  scbon  oft  vorgekomraen- 

Thera|>le.  Abgesehen  you  der  symptomatischen  Bebandlun^  der 
8ebraer/.en  imd  der  etwai*:en  be^ieitenden  Pyeloeystitis  kann  fine  wirk- 
game  Tberapie  der  Ilydrnneplir^jKe  nnr  auf  ehtnin/ischem  We^e  ver- 
iucht  werden,  Niiberes  bieriil»er  findet  man  in  den  chirurgisebea 
Specialscbriften. 
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FfiDftes  Capitel. 
Cystitis. 

(Blai<enkafarrh,} 

Aetfolii^le,  In  den  iiiei^ten  F;lllen  von  Bla.senk«itarrli  gelangen  dio 
Kntziuidiin^^serrepT  von  aussen  dnrcli  die  Uiimrribre  in  die  BUi.se  liinein. 
Das  in  dieser  Bezielum|i:  unzweideutijii^s^te  Experiment  wird  leider  liaufig: 
von  den  Aerzten  selfi^^t  an^estellt,  wenn  dnreli  den  Oebmneli  einei?^  nichi 
yvna^jmd  (jtrernigieu  uod  (lf\^itifivh'teti  Knthefcrs  oder  Bonpes  eine 
(.'ystitii!*  Iiervor^enifen  wird.  Dim  ZuBtandekoninien  des  Blasenkafcirrh^ 
wild  in  snlchen  Fallen  nieist  noeh  dadureli  erleichtert,  dasH^  es  sicli 
Iderbei  ^rewolmiieli  xm\  eine  njan;;elbafte  Harnentleerun;,^  (Strieturen  der 
llamnihre,  Detrusurlahniun^^)  handelt  unil  dass  daher  ;^leiehzeih^  eine 
Ilarnstamm^^  stiittfindet,  bei  welt'lier  die  Wirksanikeit  der  Baett'rien  sieU 
unrest lirt  entfaiten  kann.  Ein  Eindrinj^en  der  Entziindnngserreger  von 
der  Urethra  aus  in  die  Ilarnljlase  findet  ancli  bei  der  Incontinentia 
uriniie  statt,  Ilier  bildet  sicb  we^en  des  tnan^elhaften  8pliineterver- 
seldusi^e^  eine  sla^Tiirende,  mit  dem  Blaseninbalt  direct  zusanimen- 
lian^^eude  llarnf^auie  in  der  Uretlira,  zu  welelier  die  Lnft  mit  den  die 
Zersetjsiinji,^  des  Ilanis  aiiregeBden  Baeterien  unniitteH)ar  Zutritt  hat. 
Anf  diese  Weise  <.*nt>ifcehen  zablreiebe  FiiUe  \'on  Cystitis  Im  Xetven- 
kranken  mil  JJAhmtUHj  df^r  Bffisf\  nnd  ebenso  aucb  viele  der  nicht 
seltenen  Cystitiden  bei  aus  ir^end  einem  sousti^^en  ( trimdese/m^er  kranJcett, 
henofmnenen  Personen  (Ti/pkns  u.  dgl.), 

Nieht  se]ten  «ehliesst  sicb  die  Cystitit^  an  Erhrmikunyen  der  be- 
nachbarten  Harnwetje  an.  Am  hiiiift^j^ten  ist  es  die  gonorrkoische 
I'^rethrltis,  welebe  sicli  nnmittelbar  anf  die  Blase  fortsetzt  und  zu  einer 
ijonorrho'wchen  Cf/siiiis  fiihrt.  Hierbei  ist  es  noeh  niebt  sicber  entsehie- 
den,  ob  stets  die  ifonokokken  s?elbst  durch  ihr  Vordrin^en  in  die  Ham- 
blase  ("Vstitis  bewirken  oder  ob  letztert:  aucb  dureli  die  seenndare  An- 
ioiedbm^L;  nnd  Ansbreitun^^  anderer  Eiterkokken  (>Stapbyh>kokken  u,  a.) 
hervorgenifen  wird  (s.  n.).  Sebr  beacbtenswertb  ist  es  iibri^ens^  dass  (lie 
pjitstelinti^  einer  Cystitis  dureh  nnzweekniHssi^^  ansgefidirte  Injectio- 
nen  in  die  Harnrrdire  entseluetb.'n  lie^iinsti*rt  wird,  —  liei  Frauen  koninit 
es  aucb  verbaltnissmiissi^j:  ki'iebt  zu  einem  Eindrin^en  von  Entziindnngs- 
erre^ern  aus  der  Sckeide  dnrch  (be  kurze  weibliehe  Urethra  in  die  I  lam- 
blase.  So  entstehen  namentUeb  die  biinfifjren  Cysfitiden  im  Wochvnbett. 
In  einzcLnen  Faili^n  konnen  sieb  aneb  tVminmnieationen  zvvisehen  der 
lilase  und  *!fewissen  Naebharor^anen  tnlden  (Bhisen'Mastdmmfistelnf 
J{la,<^en-Scheidenfii<tehtX  wodureli  wiedenini  den  EntzUndnnj^^erregem 
der  Zu^ang  zur  Blase  ^^eoffnet  ist. 
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FflDftes  Gapitel. 
Cystitis. 

{lUasrnktitnrrh.) 

^loffle.  In  den  nieisten  Fiilirn  von  Hhix-nkatarrh  ^rlaii^cn  <lir 
njrseiTf«rer  von  aussen  rlunrli  (\\\t  IhimrMlin-  in  «li<*  libis*-  liincin. 
G^er  lK*zit*liun;r  unzwiridruti;:-!*-  K\|M'riinrnt  wini  Iciilrr  liJLufi^ 
Lerztt-n  selh.st  an^rostrllt,  \v«rnn  <liinli  <1»  n  Krlmuirli  cinc*^  n'irhf 
fp-n'tnit/i^'n  und  flr,<iu/irirf*'fi  Knfht't*'rs  mlrr  lSoii«rii's  «*in*' 
erviirp-nift-n  winl.  I)a>  Zu-ran*l»kitiiinn-ri  rhs  lilaM*nkatarrlis 
^i•^I^■lli•n  Fallen  nit^ist  niM-li  ibMlun-li  ♦•rli-ieliterf,  da.ss  es  hirh 
WMlinlirh  uni  eiue  iiian;:«Hiafff  Hani<:iitl«-«nin;r  rStrirliin'n  (l«r 
F--  rji-tru^orlaliuiun;:!  hamblt  urn!  <la--  daln-r  ;rli'ir|iz<iti;r  eine 
iDi:  >tattfin(k*t,  ImI  wrlrh.  r  <li-  U'irksiiiik»-it  rl«-r  lfael«ri«-n  ?*icli 
•rntfalt»n  kann.  Kin  Kiininiu'-n  <l»r  Kiilzi'iiirluM;:MTn;rirr  von 
ini  au>  in  <li»'  If.ir:ii»l;i--  fi:nl«t  aueli  U-i  <l<-r  inronfiinnfin 
iin.  Ilii.T  l»il<l'!  -i«i:  v.  ■  ».  n  <|.--  inJin^^lliatten  .SpliinH<rv<  r- 
^ta.iLrnireiiil*-,  mi:  •I'ln  lila-enjnlialt  ilin-i-l  zu-ainnien- 
;.  zn  Wi'lr-lif-r  i\u'  Ijift  init  ihn  di«r 
r::t<-r*ri*ii  iiniiiittelhar  Ziitritt  hat. 
■:.-  V\\\\*-  v«»M  ('v.rtiti.-  h*'i  S*'n*'H' 
\:A  »-f»«rii-o  afj'-li  vi«-l«-  r|#  r  nirlii 
.  -  '..-"  .\:*\\^\n\\\A^'  -rini  t'f  I  III  iih't* , 
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470  Krankheitcn  dcr  Nicrenbockcn  und  der  Hamblase. 

Eine  andere  Gruppe  von  Cystitiden  ist  durch  die  Anwesenheit 
fremder  Korper,  welche  die  Blasenschleimhaut  mechanisch  reizen,  be- 
dingt.  Hierher  gehort  vor  AUem  die  Cystitis,  welche  die  Bla^ensteine 
so  hilufig  begleitet  Doch  ist  zu  bemerken,  dass  wohl  in  alien  Fallen 
der  hierbei  bestehende  Blasenkatarrh  nicht  von  den  Steinen  unmittd- 
bar  abhangt,  sondern  erst  durch  die  Untersuchung  mit  Kathetern, 
Steinsonden  u.  dgl,  kurz  durch  secwndure  Infectionen  hervorgerufen  isL 

Gegeniiber  den  bisher  besprochenen  Entstehungsweisen  der  Cy- 
stitis ist  die  Anregung  der  Entziindung  auf  dem  Wege  des  Blutstronw 
viel  seltener.  Am  wichtigsten  in  dieser  Beziehung  sind  gewisse, 
schon  friiher  (S.  447)  erwahnte  chemische  Suhstunzen,  welche  durch 
die  Nieren  ausgeschieden  werden  und  eine  Entzundung  der  Harnwege 
hervorrufen.  Die  heftigste  derartige  Wirkung  zeigt  das  C(tntharidin, 
welches  eine  formliche  croupose  Cystitis  verursachen  kann.  Ancb 
nach  gewissen  Nahrungs-  und  Genussmitteln  (z.  B.  nach  jungem  Bier) 
treten  nianchmal  leichte  Reizzustande  der  Blase  ein.  Infecdose  Stoffe 
kommen  in  dieser  Hinsicht  nur  selten  in  BetrachL  Die  meisteo 
Cystitiden  bei  schweren  acuten  Infedionskrankheiten  sind  secundare, 
von  aussen  durch  die  Urethra  her  eintretende  Complicationen  (s.  oj.  - 
Djiss  in  einzelnen  Fallen  auch  erne  scheinbar  idiopathische  primiire 
Cystitis  nach  ErJcaUwigen  auftritt,  kann  zwar  nicht  bezweifelt  werden. 
ist  aber  recht  selten.  Meist  handelt  es  sich  auch  in  solchen  Fallen 
um  acute  Exacerbationen  einer  alten  chronischen  (z.  B.  gonorrhoischeni 
Cystitis. 

Ueber  die  besondere  Art  der  Entzundungserreger  bei  der  Crstitis 
herrscht  noch  keineswegs  vollstiindige  Klarheit  In  manchen  KUen, 
besoiulers  bei  den  puerperalen  Cystitiden  handelt  es  sich  vielleiclit 
uni  die  gewohnlichen  Eiterkokken  (Streptococcus  und  Staphylococcus 
pyogenes),  bei  gonorrhoischcr  Cystitis  ist  das  Eindringen  der  Gono- 
kokken  in  die  Hamblase  wenigstens  in  einem  Theil  der  Falle  sicher 
iiachgewiesen  worden.  Im  Uebrigen  scheint  aber  besonders  das  Bnc^ 
ter'mm  coli  commune  eine  grosse  RoUe  bei  der  Cj'stitis  zu  spielen. 
Das  Zustandekonimen  der  amynoniakaUschen  Harngdhrung  (s.  u.)  '^ 
indessen  nicht  voiii  Bacterium  coli,  sondem  meist  von  besonderen 
Mikroorganisnien  abban<rig  (friiher  von  Cohn  als  yyMicrococcus  ureoff' 
biv.tMeliiiet),  unter  dunen  naiiientlich  der  Proteus  hervorzuheben  ist 
Audi  der  Stai)liyb>c()ccus  pyogenes  vennag  ammoniakalische  Ham- 
piliriini;-  anzureicen.    — 

Sclion  ans  den  friilieren  Capiteln  ergiebt  sich,  wie  hSvJBgdieCf* 
jstitis  luir  t'iiic  TlK-ilersclieinung  einer  ausgebreiteteren  Erki*' 
Ilannvcp'  \^\.    Wit*  sicli  eine  Cystitis  durch  die  Uieten 
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die  Nierenbecken  fortsetzen  knnn,  so  kann  utii^^ekehrt  auch  eine  irgend- 
wie  priiniir  eiitstandene  Pyelitis  waiter  JiUwiirts  die*  Blase  ill  Mitleidcn- 
seliaft  ziehvii. 

Pmtlkoloi^tgclie  Anatamie.  Dif  padiolo^'ische  Anatomie  der  Cystitis? 
hwUit  difselheu  Vi.rtiiiltDi>s<^  ilan  wie  die  Ent/Jindunfr  alb.T  iihri,icen 
Scldeimliautc.  Bei  der  einfaeiien  Jcatarrhalischen  Cystitis  hi  die 
Srlileiinhaiit  j2:eschwnllen  und  init  Eiter  bedeekt,  iiiebt  selten  audi  mit 
IliiinorHia^ien  dTjrrdisetzt.  l^ei  alterer  dinmisfber  ryntitis  lM'k<*mint 
die  Srblrimhaut  diirrb  \ielfacbe  Follikelanseliwelhint^eii  zuwuilen  ein 
granidirtes  Aussebeti,  in  anderen  Fallen  dureh  Pi.;rnientbildiui^  iiii 
An8clilii{?s  an  zablreieli  erfoljrte  kleioe  Bhitim^ren  eine  scbiefri^^e,  ^rau- 
scljwarze  Fiirhiin^.  Die  f^^bwereD  Forhien  der  Cystitii^.  wre  sie  z.  B. 
bei  Uiiekenmarkskrunken  nicbt  selten  Ijeobaehtet  nerden,  bezeiebnef 
man  ab  BlaifrnfliiJtihL'ne. '  Ilierbei  koniint  es  zu  einein  iiekrotisrben 
Zerfail  der  uherflaebbehen  Seldeindiautsebiebten,  zu(tes:chwursl)ildyii*j:en 
II.  d^l.  In  derarti^en  seliweren  FiUk^n  enhviekeln  sieh  znvveilen  aiieb 
stihmucdse  und  pericystitische  Absces^e,  welcbe  in  der  A^ersehiedenstc^n 
Weise  in  die  IJni^^ebnn^^  perforiren  kunnen.  Erwiihnenswertb  ht  aueb 
die  liei  cbrouisclier  Cystitis  nieht  selten  gefondene  Ifivniitttifion  der 
Schleimkaiit  niit  Hamnalzen,  besondern  mit  phosphorsaurer  Auimoniak- 
nia'^nesia.  —  Iliin^t  die  Blasenerkraekun^  mit  einer  Verenirerunii'  der 
llarnrolire  zusamnuii  dStrieturj,  sn  iist  die  Blase  nieist  t^tark  erweitert. 
Die  Mnskelsehieht  ist  hypertrophiseb  nnd  in  stark  en  ZUgen  an  der 
Jnnenflaebe  der  Blase  vori?prin^end. 

Kliuische  Symptome.  Die  ortficken  Beschwertfen  in  fler  llarnlda.se 
sind  bei  der  Cystitis  zuweilen  recbt  heftifx^  in  anderen  Fallen  aber  nnr 
^^(^rin^,  Im  All^^emeinen  zeifj:en  sie  in  den  aeuten  Fallen  eine  ^roaaere 
Ilefti^^keit,  al.s  bei  ebroniseber  Cystitii?.  Die  Schmerzen  in  der  Blasen- 
•^^e^cefld  sind  selten  bestiindig,  nieist  treten  sie  rorzugsweise  nur  bei 
der  Uanientleernn^^  auf,  i^ind  tlabei  aber  oft  recbt  f|uab^nd  nnd  straUlen 
bis  an  die  iUindnn^r  der  llarnndjre  au8.  Da  die  entziindete  Blasen- 
selileindiaut  eine  erb/ihte  Reizltarkeit  zeifi^t  und  da  ausserdem  der 
krankliaft  venuiderte  Ham  (s,  n.)  aueli  einen  abnomien  Reiz  auf  die 
Seldeimbant  ausiiltt,  so  trifft  selir  oft  ein  vi'rmehrfrt  Narndntng  ein. 
Die  Kranken  miissen  viel  banfi<j:er,  als  normal,  die  Blase  entleeren 
und  in  sebweren  Fallen  entsteht  ein  fast  heatiLndit^er  schmerzhafter 
,,BIastntenf'^miis'\  \\n\m  dureli  jeden  \'en?nelij  zn  uriniren,  nur  ^nnz 
^eringe  Menken  llarn  unter  lebbaf'teni  Brennen  enUeert  werden.  In 
Folf^e  der  erbohten  Errefrbarkeit  der  Blasenschleindiaut  tritt  zuweilen 
nueh  ein  sehr  lastijii^er  re//?cf o r i-^T A f^r^^/^/Hwcfertni ?«/>/' ein,  dureb  welehen 
die  Be.seliwerden  noeli  verraehrt  werden. 
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FiJr  div  Diapiose  entHclieidend  ist  imr  ilie  Deschafft-nlMt  in 
Hams,  Deri^elbe  wircL  fa>!ls  keine  Coni))Iication  von  Seiteii  dcr  Xierpn 
A'orliegt,  in  vollkotiinien  noniider  ^Irn;j:e  unci  Bim-liaffenheit  aecenurl 
In  der  Blase  wird  vv  aber  niit  den  Producten  der  erkrankten  Sehlvim- 
haut  ^eniischt  uiul  ist  liier  au^sordenj  in  einer  i:hAc\\  zu  !j«^s*jjri*clienfb 
Weise  der  Kin\\irkini|r  der  Uacterieii  aus^esetzt  Die  ahwumm  M 
menguftgen  zxm\  Horn  hesleheu  vor  Allem  in  Eiterkorperchm,  ia 
Bhmmtjnfhdirn  und  in  etwas  van  der  Seldeimliaut  ^fhildfteai 
SchJehn,  Re^^reinja.ssig  entlialt  der  eyslitii^clie  Ilnrn  auss!ii"derti  mv 
zabllose  Menge  von  Batterien  inid  iinter  di-m  Einflusige  dt*r*rilidi 
findet  jene  wielitifre  iind  fiir  jede  sell  were  Cyi^titis  cliarakteristb^dir 
chemiscliv  Vmwandluntj  des  Harnsioffs  in  kahlrum tires  Ammownk 
»tatt.  weldie  njan  mit  deni  Nanien  der  .Mikalischen  Harngtihruwf 
bezeicbnet  8ieber  ist  aber  die  Bilduni?  des  kolilcnsanren  AiiiiaouiAlu* 
ein  Unhstaudj  welelier  die  Entziiudun^  wesentlieh  srei^ri^rU  Wie  li* 
PIKE  und  Eorx  gezei^  haben,  kann  man  dnrcb  lnjeeti*>n  »ehr  pi* 
ringer  Men^ren  einer  Reineultur  vi>n  ,TMienicoccus  ureae**  in  tlie  Ikm- 
bbise  Von  Meersehweiudien  eine  atarke  CyBtiti^  herv orrufi-n.  IH*- 
liamstaminfr  ist  ein  den  ganzen  Praee^  sehr  l>e|:iinst]fc«^"iulei*  Momtin 
da,  wie  erwabnt,  die  Wirkiii-anikeit  der  Baclerien  %w\\  bierbri  rid 
bewser  enffalten  kann,  alt>  vvenn  die  Blase  dureh  ilen  steU  «eu  diu'Ii- 
riickenden  Hani  ^ewis^sermaassen  bestiindi;?  pei*eini^  und  ftiMp^ 
i^prdt  wird.  Dureh  blosse  Hartistauimg  aUein  kann  abiir  !*«»' 
Cystitis  erzeu^  werden. 

Sobald  ein  Theil  des  HarnsToff.s  in  kolilenwiure*  Aiimam  vrr- 
wandelt  ist,  muse  die  saure  Reaction  dei*  Hams  abnehmen.  lh*rH*y^ 
rmgirt  schwach  saner,  neutral^  ja  zuweilen  ist  er  ^opir  \m  clerEn>" 
let>rung  schon  deiitlich  alkalifteh,  hovh  int  letzten»s  nnr  »el!en  ^ 
FaWj  wird  aber  hau%  dadureb  vor^etiiui^ebt,  da^s  der  lUri  eM 
untei^Juebt  wird,  naebdeni  er  einip*  Zeil  '       '  T'       "iiivd 

die8er  Zeit  die  einnial  eingeleib-te  uikali^-  !***• 

sichritte  nmcht,  so  rea^irt  der  geniandene  cystitiHche  (larQ  ^f  W«fe 
alkalinrb.     In    denit^elben  bilden  sieb  dann  neben  en 
von   amoq>beu    Plio8|)bateu  zabln^icbe   Krv*«uille   vn     ^ 
Aminomak-Ma^netya,  wdche  dun^h  ihrt!  wS^ilGriletrkelfonn*',  iiM'*'" 
barnsauretii  welche  dureh  ihre  wBlwhajiMfomi*' ««c  F^*' 

teirbi  />»  •  ' 

Vii  iiviie  Dcicfa  mnmal  kunc  zuiiaJiiciiefi 

der  }h 


^Utusche  Bjinptome, 


Eiterkorperelum,  oft  Ilnniblnsenepithelit'n  unci  re^elnia^sijii:  zalillose  Bac- 

ti'rien  (iiieist  kiirzt^,  leUlirift  sich  iM'wej^emU'  Stabehen)  nacliweiseri  lassen. 

I>it;  alkMihsche  IlanijralHUii^-  gii'Jil  sirh  nieis<t  sciion  diirrh  iAnvn  sffrhvu- 

den  ammfmiakaHschen  Gernch  \\m\  aus^serdem,  wii*  rrvviilmt,  diin/h 

iXw  Reartiuii    dt^s  Ilarns   zii   tTkt'iiiH-n.     Hei   den   srliweriii  dijilitlieri- 

tiscbeij  lM*nnen  dt»r  Cystitis  fimlri  niaii  ^^anzi'  Tiekrr>tiist'li</  (iewi'fjsfi'tzcii 

ini  Ham.    KoniTiit  e^  zu  Bluhutgvn  in  der  Blase,  gio  enthiilt  dtT  Ham 

nft  rotluj  B]nlkr»r]ivrrhen  nod  zuweik'n  svlk.st  *rnii^i?on'  Blnt^criiinseL  — 

Der  ScMelmgchalt  de3<  Hums  zeijLct  sich  in  Icicliteren  Fiilk^n  als  eine 

wolkige  Triihung  („Nubecula'0.     'He  fademieheffdcn  mhsehleini^gen 

Maasen,  wiAvhv  h\A  schwerer  (\* 

.stitis  nieiyit  reiuklich  iin  Ham  vor- 

liandcn   mu\  und  zuweiJon  vtilli^ 

piUertartifTO  Ak;::us:se   vom  Badtii 

des  Harn;;efaB8es   bilden   k<Miiien, 

sind  aber    kem  Muvin,    soodoni 

entstelien  anj^  den  ijti  alkalisjchen 

Ham  aufqicelk'udeti  umf  iiich  uuf- 

losendea  Eiferkorperehtut  und  Ejn- 

thellen  und  p:4>en  daker  Eiweiss- 

reactioni^n.    1  )a^8  jeder  evtstitisrlie 

Ham   an^k  >ielion  durek  die  Ik-i- 

luenirnng  des  EiterBenims  eiweiss- 

kal%  ist,  vert>tekt  mck  von  selkjit 

(vgl.  S.  31*i),     Filr  rlie  ^nnnrrlioi- 

srke  Cystine  ist  die  Anwi*senlieit 

voii   tichleiini^i'ij  Fiiden   iin  Ihirn,   80genannteii  ,,Tripperfafhn*\  elia- 

rakteritttisek. 

Es  kann,  wie  g^sa^t,  ketnein  Zweifel  unterlie^enT  da«s  der  sit^h 
ivrsetzemJe  tdhiVtschi'  ffftrif  a  Is  chrntischrr  EtdzHUthihtf.^errt^ger  aiif 
die  Bkifeeiiscbk^mdiaut  einwirkt.  Die  Cystitis  entstelit  daker  vielleiebt 
oft  in  der  Weise,  dass  die  in  die  Bkse  ^elan^en  Baderien  xuiiackj^t 
nur  eine  alkaliselie  llampibnin^  ki^rvormfeii  und  dass  erst  danii  die 
Scbleiinluuit  vnii  deui  l\eize  der  ^^ebildeten  Animoniaksalze  p'tn^ffeii 
wird.  Znueik-n  widerstelif  aber  die  Sebleirnhaut  kiip*  Zeit  dieHeni  Ik^ize 
und  so  erkliirt  es  sieli,  dass  uum  znweilen  alkaliseke  Harn^^ikriiii|5 
Iieolmrktet,  wakrend  die  spatere  Section  ein  fast  nornuiles  \'erlialten  der 
Blai^eusekleiniliaut  erj^iekt.  —  Neken  der  alkabseben  llarnpibnin^ 
kilnnen  siek  wakrsekeinbeh  nnv\\  zaklreieke  andere  Zersetzun^sjvor- 
gang:e  iiii  Ham  entwiekein,  wurauf  sriion  der  versebiedenarti^e  Obk* 
Geruck  des  Ilarns  bei  selnverer  Cystitis  binweist.    In  einzeluen  lallen 


Krystallo  von  Tripplphoupbnt  und  hamsantem 
Ammomnk  ^nach  FunkkJ. 
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Krankheiten  der  Merenbecken  und  dor  Uarnblase. 


(lalininfT  des  Zuekers   in   der  h\nm\ 


ist  sogar  eine  GasentwicMimg  (von  CO:j,  N,  II)  im  Urin  lK?ohachi 
wordeo  (Pneiimatur'ie)j  welch e  auf  die  Entwickliin^^  hesonderer  ^:a^ 
i>ildend*.T    Biicterien    Iiinweist.     Rei  ij^leiehzeitii^^em   Diabetes    mellitnA 
kann  Pneumatiirie  aueb   durcli 
entsk*lien. 

Die  Tiiit  diT  Cystitis  verbundeiien  aonstigen  KninkheitBerBchei- 
Biin|ct*n  liiin^en  uieist  iiur  ziim  Tlieil  von  dieser  selbst,  zuin  anderen 
Theil  von  detii  bestehenden  (irundltnfb'ii  ab.  Am  \\it'htigis!t<?n  ist  dafl 
Fteber^  welcbes  haufig  din^ct  auf  die  Cystitiii  ziiriiekzufiihren  ist.  Es 
kann  in  schweren  Fallen  sehr  liefti,ic  werden  nnd  nimmt  oft  etn^ 
jnaiiiisclKMi  intermittirenden  CliaraktiT  an,  ririnientlirh  wenn  pericystic 
tische  Eitenint;en  eutstatidfa  tiind  ud*^T  wenn  die  CV^stitis  sicb  weiter- 
bin  auf  Niereubecken  und  Niexen  fortgesetzt  hat  (s-  S.  448).  Auch 
eine  acute  Cysfitis  kann  niit  FVost  und  bohem  Fieber  befdniien.  Ist 
da^a^jsren  der  Abfhitis  des  eitrif*:en  Ilartis  steis  un^estiirt,  so  kann  da^s 
Fieber  trotz  liestehender  Cy:?litis  *jranz  fehlen. 

Zuweileu  treten  bei  scbwerer  Cystitis  niit  t^tarker  alkalischer  Ham- 
^iilirung  ^^^ewisse  nerviise  Sj/fuplome  auf,  vvic  Kopfst^iinierz,  Schwindd, 
Benomnienbeity  Uebelkeit  u.  dg:b  JIan  hat  die  Verniutliunir  aufg'estellt, 
dass  es  sicb  bierbei  urn  eine  Selhstintoxication  de«  KJirpers  bandele« 
indem  Auiinoniak  und  vielleicbt  auch  andere  Fiinhiissprodiiete  (x.  B* 
tSchwefelvvasscrstoff  ?)  au»  der  Blase  ins  Blut  resorhiit  werden  (*4niiwo- 
fiifimie)  und  auf  diese  Weise  die  ervvahnten  Vergiftungr-serscheinun^ii 
bervomifeu. 

Dem  Oesammiverlaufe  der  Krankheit  nach  unterscheidet  num 
eine  avuif  und  eine  chroniscke  Cystitis,  Erstere,  welebe  z.  B.  nach 
eiueni  Katfieterisnins.  l)ei  einer  Cnynorrhoe  u.  a,  auftreten  kann,  lauft  oft 
8rhnn  nach  wcni^a^n  Ta^rcn  udrr  Woehcn  ^^ihistip:  ab,  Der  Schleini-  und 
EiterjLcebalt  des  llarns  bleibt  ein  geringer.  Die  chro7iische  Cf/$titis  beob-fl 
acbtct  man  nanientlieh  als  Tbeilerscheinnn^'-  iiei  srjnsttjren  Erkrankunjsren 
der  Harnwe^e  (Strictnren:i,  bei  cbronischen  Unckenmarkskraaken  niit 
lUasenMbmungen  u,  a.  Sie  ist  gehr  oft  unheilhar,  weil  dajs  Orund- 
leiilen  keiner  Be,sserun;,^  fahig"  ist  und  die  Krankheitsursacbe  (biher 
an(hmert,  Je  lander  eine  Cystitiis  daucrt,  dcstn  nalier  ist  die  Mug^lieU* 
keit  der  Entsteliunfc  sehwerer  und  (jefihrlicher  CompUcatwnen  g€^ 
riiekt,  so  nanientlicb  die  Entwickelun^  einer  Pyelo-Xephritis,  die  Bil- 
duu^  pericystitischer  Eiternngen  u.  df^l.  Auf  diese  Weise  kann  die 
Cystitis,  nauientbcb  oft  liei  langwierigen  Nervenkrankheiteu,  lur  uii* 
uiittelbaren  Todcsnrsache  werden. 

Tberjiple.  Die  zuietzt  erwahuten  Gefabren  miissen  uns  drinfrend 
die  Prophjlaxe  der  Cvatitis  uabe  legem    Zum  Gliick  kann   in  diesur 
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Beziehung  audi  zienilich  viel  gethan  werden,  in  erster  Linie  durch 
Vernieidung  alles  unnothigen  Bougirens  und  Katheterisirens,  (lurch 
Borgsamste  Reinlichkeit  bei  der  Anwendung  aller  hierauf  beziigliclien 
InstaTimente  und  durch  rechtzeitige  Behandlung  aller  derjenigen  Zu- 
Btande,  welche  zu  einer  Cystitis  fiihren  konnen. 

Die  Therapie  der  Cystitis  ist  in  den  leichteren  und  den  acuten 
IlLlIen  eine  diatetische  und  medicamentdse,  wiihrend  in  den  schwereren 
Fallen  nur  eine  sorgfaltige  ortliche  Behandlung  Nutzen  schaffen  kann. 

Bei  jeder  schwereren,  namentlich  bei  jeder  acuten  Cystitis  ist  die 
grosste  korperliche  Ruhe,  wo  miiglich  Bettruhe,  dringend  wiinschens- 
werth,  da  sonst  eine  Steigening  der  Besch werden  und  eine  Veriiingerung 
des  Krankheitsverlaufes  die  fast  unausbleibliche  Folge  ist.  Die  Didt 
muss  mild  und  reizlos  sein.  Gewiirzte  Speisen,  Alcoholica  sind  zu 
verbieten,  eine  reichliche  Fliissigkeitszufuhr  dagegen,  durch  welche 
der  Harn  verdiinnt  und  die  Blase  ausgesi)iilt  wird,  ist  zu  euipfehlen. 
Man  liisst  die  Krankcn  reichlich  gewohnlicjhes  Wasser,  Thee  (aus  Folia 
uvae  ursi  oder  dgl.)  oder  ein  geeignetes  Mineralwasser  (Wildunger, 
Fachinger  u.  dgl.)  trinken.  Sehr  zweckniassig  ist  wiederum  einevor- 
wiegende  Milchdiat,  bei  welcher  die  cystitischeu  Beschwerden  oft 
ftberrasehend  schnell  nachlassen. 

Von  inneren  Mittehi  koninien  solche  in  Iktracht,  welche  niit  deni 
Ham  ausgescliieden  werden  und  hierdurch  auf  die  erkrankte  Schleini- 
bant  oder  auch  direct  auf  die  Entziindungserreger  und  die  eingetretene 
immoniakalisclie  GRhrung  einzuwirken  ini  Stiinde  sind.  Eins  der 
wirksamsten  Medicamente,  welches  bei  der  nothigen  Vorsicht  nie 
Schaden  anrichtet,  ist  das  Kalium  chloricum,  von  dessen  giinstigeni 
Einflnss  auf  den  Blasenkatarrh  wir  uns  oft  liberzeugt  haben.  Man 
rerschreibt  as  in  wasserigen  Ij<3sungen,  3,0 — 5,0  pro  die,  nie  auf 
Hfichtenien  Magen  zu  nehmen.  Weit  weniger  wirksam,  als  das  chlor- 
Umre  Kalium,  sind  die  fruher  sehr  beliebten  eigeiftlichen  Adstrinycn- 
Kan  (lannin,  Decoctum  fol.  uvae  ursi  10—15,0  auf  150,0  u.  a.). 
Die  Folia  uvae  ursi  sollen  nach  Lewix  insbesondere  ein  Glycosid 
ArbuHn  enthalten,  welches  auch  fur  sich  in  Dosen  zu  3,0—4,0  tiig- 
lich  empfohlen  wird,  dessen  Wirkung  aber  zweifelhaft  ist.  Von  den 
metallischen  Adstringentien  wird  das  Plumhum  aceticum  (0,03 — 0,1 
in  Pulvern  mehrmals  tliglich)  auch  nur  noch  selten  angewandt.  In 
EBUen  mit  starker  eitriger  Secretion,  namentlich  wenn  die  anfiing- 
liehen  Beizerscheinungen  nachgelassen  haben,  kann  man  oft  mit  guteni 
Erfolge  harzige  Mittel  verordnen,  am  be.sten  Terpen  final  (in  Gelatine- 
>  "^  in  Milch)  oder  Copaivabalsam.    Tritt  dagegen  die  am- 

he  Hamgahrung  mehr  in   den  Vordergrund,  so  sind  vor 
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Allem  die  Salicf/Isfiure  (tji^lich  2,0—1,0  iind  mehr  in  Kapseln)  imd 
(las  Salol  (Piilver  zu  0,5  iiiohmials  ta^licli)  empfehlenswertb.  Das 
ebenfalls  empfohleno  Xaphthalm  (0,1 — 0,3  mebnnals  tiiglich)  hat  oft 
recht  iinangenehnie  Nebenwirkungen. 

Bestehen  heftige  orflichc  Beschwerdoi,  bo  verordnet  man  wanne 
Umschlage  und  Kataplasnien  auf  die  Blasen^ccgend.  Bei  kriiftifren 
Personen  niit  acuter  Cystitis  ist  in  solcheni  Falle  audi  eine  orihtk 
Bhitentziehumj  (3 — 6  Blute^el)  am  Perineum  zuweilen  von  ents?clne(len 
f^iinstiger  symptomatischer  Wirkun*;;.  lui  Uebrigen  sind  A«/co/inj, 
namentlich  eine  subcutane  Morphiuminjection,  bei  starken  Schnierzen 
und  Tenesmus  das  bestc  Mittel.  Campher,  Extractum  Belladonnae 
u.  dgl.  sind  in  ihrer  Wirkimg  viel  unsicberer.  Dagegen  kann  die  hau- 
fige  Anwendung  von  warmen  andauernden  Badern  sehr  enipfohlen 
werden. 

Bei  der  chronischen  Ct/stltk  kommen  alle  bisher  genannten  Mittel 
ebenfalls  in  Betracht.  ileist  sind  sic  aber  allein  nicht  ausreiehend 
und  jedenfalls  weit  weniger  wirksam,  als  eine  methodisehe  ortMe 
Behandhmg,  Diese  besteht  in  regelmassig  tiiglieh  vorgenomuienin 
Ausspiilungen  der  Blase  mit  Iliilfe  eines  elast'ischen  Katheterss  an 
welehem  ein  langerer  (lummiscbl«auch  mit  einem  Triehter  angel)raeht 
ist,  durch  dessen  lleben  und  Senken  man  die  Blase  anfiillen  und 
entleeren  kann.  Man  lasst  eine  massige  ilenge  (100 — 200  Ccni.)  der 
erwarmten  Fliissigkeit  in  die  Blase  so  oft  wiederholt  einlaufen  und 
wieder  abfliessen,  bis  das  Entleerte  ganz  kLar  aussieht.  Dabei  bt^ 
dient  man  sieb  entweder  einer  einfacben  *.2'V<>  Kocbsalzbjsunp:  wler 
zweckmiissiger  einer  erwarmten  verdiinnten  Losung  von  Plunilmni 
acetic.  (1:1000),  hypermangansaurem  Kali  (1:1000),  Bor-Salic}l- 
wasser  oder  dergleieben.  Durcb  eine  derartige  Bebandlung  konnen 
mancbe  Falle  von  cbroniscbem  Blasenkatiirrb  gebeilt,  andere  weni^'sten> 
bestSudig  in  Scbranken  gebalten  werden.  In  bartnaekigen  Fallen  von 
eitriger  Cystitis  empfieblt  sicb  die  (irtliebe  Auwendung  des  HWni- 
stehis.  Nacbdem  die  Blase  ausgespiilt  ist,  injicirt  man  durch  den 
Katbeter  mit  derf^pritze  ea.  ir>()  Orm.  einer  scbwacben  Hiillensteinlosuni: 
(Anfangs  1  :  3000,  spiiter  stiirker  bis  1  :  1000  und  1  :500).  Die  i;«>un^' 
bleibt  ea.  2-3  Minuten  in  der  llarnblase  und  wird  dann  wiedt-r  ent- 
leert.  Sebr  zweekmassi^ir  sind  aucb  die  sog.  Janet 'scben  Ausspiihinjren 
der  Blase,  bei  deiien  dii*  Fliissi^L^keit  aus  einem  Irrigator  uiiter  jitarki-ni 
Druek  dureb  r"fbrrwin(lun«i-  des  SpliindiT  vesicae  von  der  llanmibre 
aus  in  die  l>ln>e  eindriii'^'t.  Der  \'ortbeil  liegt  in  der  gleicbzeiti|n*D 
Ausdebnun^-  und  Aiisspulun«r  des  binteren  Absebnittes  der  Ilarnriibre. 

Sebr  wioliti":-  ist  beim  clironiseben  Blasenkatarrb  die  Beriicksich- 


Neubihliingen  in  iUt  llaniblasts 


der  etwaigen  enusalen  FTulication,    also   z.  B.  die  Uehandliing 

dener  Stricturen*  die  Entferniiii^^  von  Blnsensteineii,  die  BexSse- 

runj?  von  liihrnauirszustarulen  der  Hliibie  ii.  il-rl 

I  Bei  pericystitiselien  Eiterim^en   ist  verhaltTii88TiiiLssi«r  nur  selten 

noch   eine  ehiniriirisehe  Beli;iiidfiin|r  innirlielL     Meist  iiiuiss  man  sieh 

dabei  auf  ein  rein  ftjinptoinatij^rhi's  VerfMlin^n  lie.selininken. 


I 
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Scchstes  Capitel. 
Neubfldungeii  In  der  narnblase. 


^^  K  Blnsenkrebs,  Das  prtnuhe  Ctircinom  dtT  Blase  ist  selten.  Es 
I  bildet  umseliriehene^  zuweileii  ^estielte  Gesehwiilste  oder  breitet  sich 
diffiis  liber  die  Wandunjcr  der  IlarnblaBe  aus  und  ftUirt  dann  zu  einer 
so  lietrJirlitlir'lien  Verdiektin^^  derselhen,  dass  man  die  Blase  znweilen 
als  fesk'n  Tiinnir  von  aussen  dureli  die  Baiiclideeken  hindurcli  fiihlen 
kann.  SecundUre  Carcinome  der  Blase  entstehen  nieht  selten  diireli 
unniittellijires  Feljer^reifeii  der  (iesehwnlstbildiitijE;  von  der  Umgebun*? 
(UteniSy  Prostata^  Iveetimi)  lier. 

Die  Sttmpfonie  des  junmiiren  Blasenkreljses  besteben  anfjinjrlicli 
in  oft  scbwer  zu  dentendi^n  Stonn]i;'en  der  Ilarnentleenin^.  Sicbere 
Zeiehen  der  iirtlieljen  Erkranknnj^r  treten  ;::e\vtibnlieli  erst  dann  auf, 
wenn  der  llarn  eine  venindeite  liesehaffenbuit  annininit  was  ivabr- 
scbeinlieb  erst  njit  der  bejicinnenden  Ulceration  der  Gcsehwnlst  ein- 
tritt.  Daon  entwiekelt  sich  rascb  das  voile  Krankheitsbild  derscbweren 
ebroniselien  ("ystihs,  wul>ci  naniendieli  ilcr  lianfigCj  wenn  aneb  wech- 
selnde  Blutifchalt  des  Hams  ebarakteristiseb  ist  Die  qualvollsten 
ZustiLnde  entwickebi  sieli,  wenn  <iie  innere  Ilarnrrdirenoffnnn^  dnreb 
die  Nenbildnn!^  verle^^t  wird.  All^jcenunne  Krebs^caeliexie  entwiekette 
sich  in  den  Fallen,  die  wir  gesehen  haben  and  von  denen  der  eine 
einen  noeb  zii^inlicb  jnn*^en  Mann  befraf,  erst  zieiidicb  s]»;H.  Tni  All- 
genieinen  bctriiL^t  aber  die  ;^^esan»nte  Krankbeitsdauer  dock  selten  niebr 
als  1^2  Jabre. 

Die  Pia^nose  des  Blasenkrebses  ist,  nanientlicb  ini  Bc;:>:inn  der 
Krankbeit,  niebt  imnier  leiebt.  Die  Ilauptsaebe  ist»  da^^s  man  iiber- 
hanpt  bei  jedeni  ohne  sonstigen  binreichenden  iinind  entstandenen 
cbrnniscben  Blasenbiden  an  die  Mnglielikeit  der  sebwerenErkrankiaif^en 

t(Tuberculose,  Uareinoni)  dejikt  nn<l  danacb  die  *::enanere  lJntersucbun.u- 
einricbtet  Das  Aiiffinden  V(Ui  fJescliwulsttlieiichen  im  Ham  kann 
znweilen  die  Dia^^rnose  t^icbem,  ist  aber  keineswe^s  in  alien  Fallen 
ijio^lieb.  Urn  daber  eine  friUizeitip*  Erkennnn^  der  Blasen^^esebwiilste 
zu  ennoirlicben^  bat  man  eine  Reibe  von  Metboden  aus^a'bildet,  weldie 
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eine  unniittelbarc  genaue  Untersuchunp:  der  Ilarnblase  jcestatten,  s«) 
vor  AUein  die  Cystosl^opie  (Nitze),  die  explorative  Cystotomie,  hei 
J^Yauen  die  Di^italuntersuehun<c  naeh  vorhergehender  ^ewaltsamer  Er- 
weiterung  der  Ilamrohre  u.  a.  Das  Niiherc  iiber  die  AusfiihruD? 
aller  dieser  Metlioden  und  iiber  ilire  Bedeutung  ist  in  den  S|>ecial- 
schriften  zu  finden,  woselbst  man  sieli  auch  iiber  die  Ergebni^sse  der 
bislierigen  Versuelie  einer  operafiven  Entfernung  der  Blasengeschwiilste 
unterrieliten  kann. 

2.  Da.s  Papillom  {Zottengeschwidst)  der  Blase  ist  meist  ein  ini  Tri- 
gonum  oder  Fundus  der  Blase  sitzendes  sehr  weiehes  Fibnmi,  desjsfn 
zarte  flottircnde  papilljire  Ausliiufer  niit  eineni  niehrscliiehtigen  (Vlinder- 
epitliel  iiberkleidet  sind.  Die  ortlichen  Besehwerden,  welche  diese 
niclit  sehr  seltene  (Teschwulstforni  liervorruft,  sind  oft  gering,  uni  :?o 
bedeutungsvoller  aber  die  anlialtenden ,  durch  Xielits  zu  stillenden 
Blufiuufen.  Monate  und  Jahre  lang  kann  die  Iliiniaturie  niit  gerint^ren 
oder  grr>sseren  Unter])recliungen  anhalten,  wobei  die  Blutgerinnsel 
beim  Durchtritt  durch  die  Ilamrohre  oft  eipe  langliehe  wurniforniige 
riestalt  annehnien.  Stiirkere  Besehwerden  beim  Wasserhissen  treten 
nur  dann  ein,  wenn  sich  Geschwulsttheile  vor  die  innere  Miindunp 
der  Urethra  vorlagem.  Wer,  wie  wir,  es  erlebt  hat,  dass  ein  sonst 
gesunder,  kraftiger  Mann  durch  unstillbare  Blutungen  aus  einem  kaum 
wallnussgrossen  Papillom  zu  CJrunde  geht,  kann  nicht  nachdriicklieh 
genug  den  Werth  einer  friihzeitigen  sicheren  Diagnose  (Entleening 
von  Gcschwulstpartikelchen,  vor  Allem  Cystoskoj)ie)  und  o|)erativeo 
Behandlung  bc^tonen. 

Siebentes  Capitel. 
Enuresis  nocturna< 

(XiichtUches  Betfnasse?}.) 

Die  Enuresis  noctuma  ist  eine  bei  Kindem  beiderlei  (iesolileelits 

keineswegs  seltene  und  daher  in  praktischer  Beziehung  recht  \vichti;re 

nerv5se  Blasenerkrankung.    Selbstverstandlich  ist  bei  kleinen  Kindern 

keine  scbaifc  Grenze  zwisehen  nomialem  und  pathologischem  Verluilten 

EU  zieben.  Entscbieden  krankhaft  ist  es  aber,  wenn  grr»ssere  Kinder  von 

4 — 10  und  noch  mebr  Jahren  trotz  entwickelter  Vernunft  und  anp*l>lH*l 

en  Willens  den  Ham  wUhrend  des  Schlafes  mehr  oder  minder  haiifig 

tt  endeeren.    Dieser  Zustand  kann  sich   bis   in  die  Jahre  de^ 

and  sogar  noch  dariiber  hinaus  hinziehen  und  ist  dann  oft 

Itienten  psychisch  sehr  deprimirendes  Li*i<len.    Besondere  Ur- 


Ennresia  noctuma. 
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saclien  desselljen  siod  in  den  meistf^n  Fallen  niclit  zn  eutdocken,    Man 

Iist  p?nutliif::t,  enhveder  eine  alnionne  (Kinveik/n  walirsclieinlicli  an^^e- 
borone)  Sebwiii'lie  iles  Sphineters  oder  eine  abiionne  Kt'izbarkcit  des 
Detrusors  anzimehmen,  Nicht  selttm,  aber  keineswegs  imnier  wird  die 
Enuresis  boi  nenropathutk  veranlagien  Khidern  lieobarbtpt  —  ihnlt^n- 
falls  tritt  beini  na<didi*^ben  Brttnasjsi^n  dtr  Vo^;,^aolr  der  Harnentl«x^njn^ 
in  rein  reflectorischer  Weise  ein,  ist  jedoeh  inaiiclimal  von  orewisseii  anf 
dir  Uarneotleernn^^  beziifrHi'bcn  Trfiumrorstelfifngen  l>e^luitt't.  Dass  d(  r 
Scldaf  hierbei  ein  beRonders  tiefer  sei,  pit  nicbt  flir  allv  Fiille.    ;^^a!lf  be 

■  rattenten  hemerken  das  Malbeur  freilicb  erst  am  Mnrfren,  andero  wacben 
aber  fast  jedesmal  ^leicli  danaeh  aiif.  <  Jewiibidieli  erftilfrt  die  iinwill- 
kiirlii*lie  HanientleeninjL!:  in  deii  ersten  Sfiitideii  narb  deni  Einseblafrn, 

■  zuweilen  aber  auob  spater  and  HOgar  erst  ^e^eo  Mor^'en.  Am  Tage  ist 
ilif-  Ilarnentleerun^^  oft  vollir^^  oonnal:  iii<dit  selten  besteb!  aber  anrli 

Idann  i»iTie  merkliflie  Bldi^eni^chwache,  su  dass  tlie  Kinder  b  a  litter,  als 
gewiibnlieb^  den  llarn  entleeren  niii^sen  und  zuweilen  so^ar  aueh  am 
Ta^e  das  llenid  nass  inacben. 
Obfcleicli,  wie  erwabntj  p*wobnlich  keine  besondere  Ursaebe  fiir  tlas 
I^iden  aufxufinden  ist,  so  konnen  doeli  in  eint^eii  Fallen  gewisse  krank- 
bafte  Verandemn;ien  an  don  llaniorpinen  die  Vcranlassnn^  znr  Knnresis 
-    ab^'eben.    lUin  soil  daber  io  jedeni  Fatle  wenigstens  an  (be  Jloi^bebkeit 
P   von  Blasensteinen,  con^enitaleo  Phiniosee  and  Verwaeb sunken  des  Prii- 
}mtiums  niit  der  Eiebel  von  Ascariden,  vtm  entzilndlirben  Znstiinden^ 

»Fremdkr^rpern  in  der  Scbeide  n.  d^L  denken  nod  die  rntersucliun^  der 
Genitalien  und  der  Ilarnweire  daber  nieinals  versiinnien.  Aarb  anf 
eine  etwaif^e  darch  Diabetes  oder  Nierenlei<len  bedin^le  Polyurie  ist 
Bedacbt  zu  nelniien,  und  endlich  ist  selbstverstandlicb  bei  tier  Diix^nose 
der  rein  nervnsen  Enuresis  noetnrna  das  liesteben  eines  wirklieb  ana- 

■  toinischen  Spinalleidens  auszuscbliessen, 

In  idlen  soelien  erwiibnten  Fallen  wird  sicb  die  Behandlmnj  natitr- 
lieb  vor  Alleiu  auf  da-s  Urnndleiden  zu  bezleben  baben,  Bei  derj^rewubn- 
lieben  Enuresis  noetrirna  bat  da^^e^cen  die  Tberapie  zuniielist  darauf 
Riieksiebt  zn  nebnirn,  ^Irn  Fiiitritt  der  naebdieben  Haruenlleerun^r  niofr- 
liebst  zu  ersebweren.  Die  Kinder  miissen  Abends  nnr  sebr  weni^^  Flijssifc- 

Ike^it  erhalten  und  veranlasst  werden,  unniittelhar  vor  dem  Schlafen^^eben 
r>der  so;rar  noeb  einiiia!  spliter  ibre  Pdase  zu  entleeren.  Sie  diirfen  niebt 
zu  warn*  zu^^^edeckt  werden  und  «ol!en,  wo  nir>;:;lieb,  ini  Seblafe  niebt 
auf  dem  Riieken  liegen.  Das  Aufbinden  einer  Biirste  auf  den  Riieken 
ist  daber  ein  bekauntes  rfansuiittel.  Sebr  enipfoblen  ist  es.  die  Kinder 
ini  Bett  nnt  erbobtem  Unterkoq>er  und  tiefer  lie^a-ndeni  Kopf  lie^en  zn 
■  lassen,  Eine  p^^ehiseh  etwas  sfrenge  Behindlany  ist  oft  reebt  wirksam. 
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da  hierdurch  die  Aelitsaiiikeit  auf  den  Vor<ran^,  wenn  audi  unbewussf. 
<restei^crt  wird  uiid  die  Kinder  oft  nocli  zur  recliten  Zeit  aufwaclien 
lernen.  Manelie  Fiille  von  Enure^s,  die  bei  hiiuslieher  Behandinn;: 
unjrebessert  blieben,  saben  wir  bei  IsoHninfj:  der  Kinder  in  der  Klinik 
ziendicli  rascb  beilen.  Die  Anwendung  der  Ruthe  ist  freilieb  ini  (ianzen 
nur  selten  stattbaft.  Oft  hat  man  ini  Geprentbeil  die  Kinder  vor  den 
unverstiiudifren  Eltern  in  8dintz  zu  nebnien. 

Innere  Mittel,  so  z.  B.  die  friiber  empfohlene -Brftorfow?/^  iiml  die 
TincL  nncif<  vo)n,,  belfen  selten.  Nenerding:s  wendet  man  wiederzu- 
weilen  dieTinet.  Rliois  aroniatica.  (Xaebmitta^s  und  Abends  vur  deni 
Scbhifenf?eben  15  Tro])fen)  an.  Bei  anamisclien  Kindem  sind  Ein-n- 
])nli)arate  an<rezeigt.  Wirksani  ist  biinfig,  wenn  aiicli  vielleirht  nur 
durcli  die  psyebisebe  Iieeinflussun»c,  eine  elekfrische  BehamUumj.  Man 
setzt  die  breite  Anode  aiifs  I^ndenmark,  die  kleinere  Kathode  auf  <lie 
Blasen^e/^end  und  nns  Perineum  und  liisst  einen  zienilich  starkrn  (tm- 
stantt^n  Strom  2 — '.\  Minuten  \\\\v^  durchstnmien.  Aueh  einzelne  Oeff- 
nun^en  und  Scbliessungen  desStromes  kr»nnen  ausgefiihrt  werden.  Dann 
fiibrt  man  das  Drabtende  der  einen  I^itunjrssebnur  (Kathode)  1—2  Cm 
weit  in  die  Mi'mdun*r  der  Ilarnrrdire  ein,  wiibrend  die  andere  bmle 
Klektrode  aufs  IVrineinii  <Kler  «iberba1b  iler  Syiiijibjs^e  aufge^C'tzi  winL 
und  Ijisst  nun  Hneu  zienilidi  krHfti^en,  etwiis  scbiiierzbaften  faradischen 
Strom  1  —  2  Miiiuten  \ni\^  einwirken  fHELrrainLUiR).  Die  Sitmnptfi 
miissen  Aufaufrs  tii-rlidi  nii^derliolt  wen  I  en.  Aussenleni  ist  es*  iweA- 
mjlssi«r*  Abends  vor  dimi  Sdilafen^elien  den  granzen  Knqier  tuehdg  mit 
kaltem  Wasser  abreibeii  zu  la^^sen.  —  In  bartniiekigen  Fillen  st>D 
mandniial  dii^  Einfiilimn^^  starker  Bougies  und  die  hierdurch  beiriibe 
Debnun^'  di*s  Uinteren  Abschnittes  der  Ilarnrobr^  von  ^tem  nwl 
rasduMii  Erful^rt'  be^rleitet  sein. 

Auili  in  den  Fallen,  ww  trotz  Bor^alti^r  Behandlung  zunicbt 
kein  aidialteinbT  Erfnl^  erzielt  wird,  ist  die  Prognose  doch  insofrii 
«::iinstig,  als  bei  einfacbr*r  Enuresis  dor  krankhafte  Zustand  mit  snaekoKi- 
diMii  Alter  ^ewiUnilit'b  nllnisUi^  von  gelbgl  verBchwind^ 


KRANKHEITEN 

DER 

BEWEGUNGSORGANE. 

Erstes  CapiteL 
Der  acute  Gelenkrheumatlsmns. 

(Eheumatismus  articulorum  acutus.    Polyarthritis  rheumatica,) 

Aetiologrie.  Der  acute  Gelenkrheuniatismus  ist  eine  Infections- 
krankheit.  Dieser  Satz  ergiebt  sich  aus  alien  klinischen  iind  anatomi- 
schen  Eigenthiimlichkeiten  der  Krankheit,  und  wenn  wir  auch  das 
specifische  organisirte  Krankheitsgift  zur  Zeit  noch  nicht  mit  Bestimmt- 
heit  kennen  (s.  u.),  so  ist  doch  ein  riehtiges  Verstandniss  der  Symptorae 
und  des  Verlaufes  der  Krankheit  nur  unter  der  Voraussetzung  eines 
infectiosen  Krankheitserregers  moglieh. 

Wie  viele  andere  Infectionskrankbeiten,  so  zeigt  auch  der  acute 
Gelenkrheumatismus  oft  ein  nicht  zu  verkennendes  endemisches  und 
epidemisches  Auftreten.  Die  Krankheit  kommt  nach  Hirsch  vorzugs- 
weise  in  den  gemdss^igten  Breiten  vor,  wahrend  sie  in  den  kalten  und 
in  den  tropischen  Landem  auffallend  seltener  ist  Doch  auch  in  Europa 
ist  ihre  Verbreitung  keine  gleichmassige  und  in  gewissen  Bezirken  Eng- 
lands,  Belgiens  und  Eusslands  soil  sie  fast  ganz  unbekannt  sein.  Auch 
eine  epidemische  Steigerung  in  der|  Haufigkeit  ihres  Auftretens  kann, 
wie  erwahnt,  bei  genauerer  Aufmerksamkeit  aufs  Deutlichste  nachge- 
wiesen  werden.  In  Leipzig,  wo  die  Polyarthritis  zu  den  haufigsten 
acuten  Krankheiten  zahlt,  konnten  wir  schon  vor  Jahren  die  Beobach- 
tung  machen,  dass[zu  gewissen  Zeiten  nur  vereinzelte  Falle  vorkommen, 
wahrend  zu  anderen  Zeiten  eine  auffallende  Vermehrung  der  Krank- 
heit eintritt  Gewohnlich  fallt  das  Maximum  der  Erkrankungen  in  die 
kalten  und  in  die  Friihjahrsmonate,  doch  konnen  sich  andererseits  zu- 
weilen  auch  gerade  die  heissen  Monate  durch  eine  besondere  Haufig- 
keit der  Polyarthritis  auszeichnen. 
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Uuter  den  Veranlasi^un^sursaclien  des  acuten  GcleiikrhcunmtiBmufi 
wird  in  ♦jrstef  Linie  ^M^  die  ErldUtung  aiijrefiilirt.  In  der  That  la^t 
es  sicl*  audi  bei  \'orurtlieil!!^freier  Beti^acbtuu^  nicht  leu^nen*  da»*  Ef- 
kiiltUD^einfliisse  haufi^  die  Entstehung  der  Krankheit  herbeLzttffihnrii 
scheinen.    Jedoeli  wind  es  selteii  starke  einmalipe  ErkiilUnn  ndera 

Aveit  lijliifip^r  aubalteude  srt^eiiaimte  .jhenmaiische  Sch*<  rW\ 

iiameiitlicli  die  dauernde  Einwirkung  iia8.skalter  Wittenuig,  gewisser 
Beschafhtriui^un,  wie  z.  B.  Wasdien  mid  Sebeueni,  der  Aufentlialt  in 
schlecbkni^  feueliteii  Wolinungen  u,  dgL,  welclie  aiif  das  Auftreten  dcf 
Polyarthritis  einen  Einflus^  babeo,  Man  siebt  daber  ancb,  das»  gewiuM 
Benifsarten,  wie  die  derDienstniadehen,  Kelliier,  Drosi*bkeiikutseheriLju 
vorzugfiweiae  zur  Erkrankuug  an  Oelenki'beiiiiiatijiUHia  genei^t  sini 
Indeasen  lassen  sicb  alle  erwabnten  Scliiidliebkeiten  auch  so  deutfJJ, 
dass  die  Verhaltnisse  der  F>ucbtigkeit  imd  TempiTatiir  vielleieht  vvr* 
zugsweise  gilnstig  fiir  die  EntwiekUmg  oder  Ein wirkung  der  betreffendeo 
Mikroorganismen  sind.  Ausserdeni  kann  man  aucb  keineswe^  *idtefl 
da.s  Aiiftri'teii  einer  Pulyarrhrihs  l*vnbaebten,  ohne  dass  sich  irgtaid 
eine  Erkiiltuog  als  Ursjiehi-  dt-r  Erkrankung  naebweisen  lilsst 

Das  GesrklecM  iiljt  keinen  benierkenswerthen  Einflass  auf  die  indi- 
viduelle  Disposition  zur  Erkrankung  auis.  Was  das  Leben$aUerht{nSu 
so  ist  der  acute  GelenkrbeuuiatiHuius  am  haufigsten  hQi  jugt-ndlichfr^^ 
PersQfien  voii  etwa  15 — 35  Jabren.  Spaterhin,  nauiendicb  ini  hobemi 
Alter,  wird  er  seltener*  Bei  Kindern  vom  seebsten  liebensjahrp  an  tst 
die  Krankheit  nicht  besonderif  selten,  bei  kleineren  Kindem  dap?g«a 
tritt  sie  nur  ausnahnisweise  auf.  jVIs  vereinzelte  interes&antej  in  Uipwr 
gcinaehte  Beobaebtung  mtig  en^^abnt  werden,  da&s  bei  einem  ini  K\t^ 
von  wenigcn  Tagen  gestorbenen  Kinde,  dessen  Mutter  zur  Zeit  Jff 
fiel*urt,  an  einem  schwereu  acuten  Gelcnkrbeurnatiftninjs  htt.  niuitipk 
eitrige  (ielenkentziiudungen  gefunden  warden. 

Von  weleber  Art  die  besonderen  Krankbeitserrcger  der  uruiiij 
Polyartbritiis  sind»  wis^sen  wir^  wie  gesjigt,  nocb  niebt  genau.  liiini^r- 
liin  scbeiJit  aus  mancben  neueren  Uutersuchiuigen  (Sahu  u,  a.)  lienor- 
ziig»*beu,  dai?8  wenig*,ten!^  in  rieleii  FiUlen  ihT  Staiihylococcf^^  0O(f*.*nt> 
di*'  Hauptrolle  ^pielt  BestiUigt  sicli  dic^e  Angabe,  m  wird  hienliirrli 
«K  r  acute  Oelenkrbcunuitismus  in  atmUgischer  ilinsicht  dea  gnl-^j-'H 
Tbtiiles  s*nacr  ^^i^pecificitiit*'  entkleidet  werden.    Wir  wilrdcn  ilin  d»&n 

'■ "'-    -'M*'  beiiondere  fiUnMio  Form    der  Stiipbylokukken-Infectit'fi 

baben   und  ihn  zu  den  leicbten  Formcn  der  ,,!fepti^chei^ 

^r*  recbnen  niDs^en,     In  der  That  erHcheint  diese  Aiiffa^ttu^ 

"'firitit*  bei  njlherer  Betrachtung  sehr  wabrseheinlich.  D**-* 

bei  alien  beptiscben  Allgemein-lnfectiunen  beunndere  let<^''^ 
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erkrankim^  ist  bekannt.  Dass  ferner  hei  der  acuteo  ^nitarti^^eo  Endocar- 
ditis i^Ueiifalls  Syaphjjlolokl'ru  nm  hiiufijrston  als  Krankheitserre^er 
Tiat'lizuweii^en  j?ind,  ist  durcli  vieifaelie  R<'obii('btuii*:en  siclier  erwiesen. 
Somit  wiirde  also  die  aJlgemeine  Stap by lokokken- infection  des  Korpers 
sich  in  thr  Regel  dureU  Fieber  nnd  nmitiple  serose  Oelenkentzimdiiiifiren 
kinidgelien.  Sebr  biiufii;*  treten  daiiii  daneben  noeb  andere  Locid* 
erkrankuogen  auf-  Dies  sind  die  sogenannten  j^Coiuplieationen"  der 
rt^lyaitbritisj  die  aber  riebtiger  als  besondere  Localwatwiien  der 
Rrankheit^erreger  zu  bezeiclinen  sind  (a.  ii.  Endnearditis,  Pericarditis, 
Fleiirilis  il  a,)*  Niebt  selten  kiinnen  diese  lAicalisationen  iu  den  anderen 
seWisen  Ilanten  sojrar  noeh  vor  den  <lelenk8cbw*'llim^^en  oder  m^r 
*iimz  ofwe  Oelonkscbwi^llunfren  auftreten  (s.  n.)  nnd  dabei  docb  in  atio- 
lojijjischer  Ilinsielit  der  P(»lyartbritis  vnllkoiyirien  analo|^  sein.  Will 
man  aber  vorlanfij^  die  BezeicbDung  einer  „leicbteii  neptiscben  Infei^tion** 
fur  die  acute  Polyurtbritits  iiMcb  nicht  ab  bereebti*irt  anerkennen,  m 
puipfiebh  es  sieli  in  alien  bierber  <»:eborigen,  eng  niit  einander  ver- 
wandten  Krankbeitsfomien  von  einer  ^j'heumatwehen  Infevtion''  zu 
spreeben,  wobei  luit  dem  Wnrte  ,,r!ieyniatiseb**  ein  besonderer  iitio- 
lopselier  Be^jjiff  verbumlen  werden  muss, 

Fasst  man  die  acute  Polyartlmtis  in  der  soel>t?n  bezeicLneten  Weise 
als  eine  kliniscli  besonders  cbarakterisirte  All^erneininfection  fStapIiylo- 
kokken-Infection?)  anf,  so  muss  natiirlieb  die  Fra{;e  nacb  dem  Orte 
der  Infection,  naeb  der  [Ein^au^^^spforte  ;der  Infectionsenreger  i-ntsteben. 
Dieser  Ort  ist  wabrsclieinlieb  keinesw»^*:s  stets  der  gleicbe.  Sebr  oft 
ist  die  Eiu^^ani^sstelle  der  Infection  j^r  nicbt  zu  eniiittebi.  Kecbt  biinfig 
kann  man  aber  bei  gmauer  Anamnese  docb  erfabren^  dass  dem  Auf- 
treten  der  Polyartliritis  eine  leiebte  Angina,  eine  I^iirynptisj  t^ine  Darm- 
affection  voran;j:e^^anp:en  ist  J  a,  niancbnial  fiudet  man  sojj^ar  kleine 
Hautwunden  und  d;,^!.  Es  ist  wabrscbeinlicbj  dass  solche  Anji^^aben 
iind  Befunde  eint^n  Pln^rerzei^  ab;;el*en,  von  welcliem  Ort  aus  ini  ein- 
zelnen  Fall  die  Infection  stattp;fimden  bat, 

Bei  der  m  gcwounenen  Klarbeit  lilier  die  Entstebun«p*vveie€  der 
rolyartliritis  /jjewinnt  man  aucb  eine  befriedigende  Anscliauunfj:  von 
dem  tno^enannten  .^secundaren  h'eJenkrheuniatismus^^  bei  sonstigen  vor- 
bergebenden  acuten  Kninklieiten  {Scharlach,  Mmungitis  u.  a.).  Jleist 
ban^lelt  es  sicli  Inerbei  wabrsclieinlieb  nm  secnndare  Btapbylokokken* 
Infertionen,  obvvobi  es  natiirbcb  a  priori  nicbt  unmogbcli  ist,  dass  aucb 
nndersiirtige  specifisclie  Krankbeitsen'eger  Gelenkentzilndun^en  lien^or* 
rnfen.  Die  multiplen  eitrlgen  Gelenk»^ntznuduugen  bei  schweren  sep- 
tiseben  Infectioni*n  entsteben  z.  B*  wabrsclieinlieb  meist  durcli  Strepto- 
kfjkkrn,     Sebr  oft  stud  aber  scbon  die  priuiiiren  Erkninkunyen  durch 

31» 


484 


KniJikheiten  der  BewegungisorjEraJic. 


Staphylokokken  bediiif^t  wie  das  naraeiitlich  fur  viele  rhronucke  Hm* 
Jchipjicnfehler  ^ilt,  Tritt  hei  solelic^n  ein  .,seciindiirer*  acuter  Oelenk- 
rlieuniari.snms  aiif^  witi  t*s  liaufig  vorkommt,  so  ist  dieser  Vorgaiig;  urn 
als  eine  neue  acute  Allgeinemiiifection  von  dem  alten  Krankheitdberd« 
aus  aiifzufassen. 

Selir  beaierkenswertU  ist  endlich  die  Thatsjiche,  dass  dpr  acute 
Gelenkrheumatismus  nicht  zu  denjenigen  Infertionskranklieiten  ^hoit^ 
welelie  dim  Menselien  in  der  Ke^^el  nur  einmal  bi^fallen.  Dersdbe  zeigt 
im  Gegentliei]  die  Eigenthiiinlielikeit,  dass  er,  ubnlieb  wi*^  die  Pneu- 
monie,  das  En'sipel  n.  a.,  sofcar  aiiffallend  baufig  mebrmals  bd  der- 
Belbeii  Person  auftritt,  so  das^  also  nacli  dem  einmaligen  Ueberstcbeii 
einer  Polyarthritisj  aueb  wenn  ilieselb**  olme  alle  Folgtn^eheinur»|!vn 
abgelaufea  ist,  eine  geMrigerte  Neigung-  zu  neuer  Erkrankung  zurllrk- 
zubleibeu  seheint,  5Ian  beobaebtet  daher  nicht  selten  Pereonen,  wek'he 
4 — 5  Mai  uod  noeh  baufiger  in  ihrem  Leben  einen  acuten  (tckiii- 
rheuniatismiis  durebgeniaelit  babeiL 

Ailiremeines  KrankheltsMId,  Da^  wesentliebHte  Symptom  derPolV' 
artbritis  hi  eine  actite^  ftf^hf>rhaftt\  fast  imuier  In  mehrerefi  Gelmlm 
auftretende  iSynovitis^  die  mit  den  gewohnlichen  r*rtliehuD  Sjin- 
ptoiuen  der  AnschweUung  und  Sebnier/Jiaftigkeit  in  den  be fallenen  <Hy 
lenken  verhunden  ist.  II:iiifig  ist  diese  (Jelenkaffeetioii  iiberbanpt  (fie 
erste  und  zuweik'n  sogar  fast  dii*  einzige  Kmnkbeitser»rheiniing.  In* 
dessen  komrat  es  doch  nicht  gar  selten  vorj  daas  dem  Auftrcten  der- 
selben  ebenso,  wie  bei  anderen  Infection^krankbeiten,  einzehie  l\(dr^ 
mat-  oder  ImtiaUympiome  vorbergeben,  Dieselljcnlbestelien  entweder 
Bur  in  einem  leicbten  allgenieinen  Unwohlsein  oder  aucb  in  gewiasen 
ortlicben  Ersebeinungen,  so  namentlielK  wie  bereits  erwabnt,  nicht  Htto 
in  dem  Auftreten  einer  Avi/ina  oder^  wie  wir  wiederliolt  bwlmcbtct 
haben^  einer  Lanjngitis,  Immerbin  mnd  aber  diese  Voriliuferj  roeit 
nur  leifbter  Natnr  und  ktinnen,  wie  genagt^  baiifig  ganz  fehlen  od^t 
weuig^stens  leiebt  iiberseben  werden.  In  einzelnen  Fiillen  zeigtoi  «ifh 
Anfangs  nur  FkbereTScheinungen,  entweder  ohne  son^tige  st&rk«« 
AlIgeiMeinerHcheinuTigen  Mder  niit  scbeinlmr  tvpho^en  Synij)lom»*ii  iMib- 
srbwelhing,  Durehfiille)  verhunden,  und  ei^t  eiuige  Tagc  gpiiter  trtH«ft 
die  ebaniktt'rifttiHchen  OclenknchweHungen  auf  (Wagxer).  Dies*?  Ei- 
hr  it  bei  der  oben  entwickolten  Ansehauung  von  der  ^iM^ 

1  ..,....*:. ...,^  niebts  Unerkliirliches.    Hierbei  gehea  el»^ 

lueininfecrion  !iingere  Zeit  der  firtliebi-ii  Mart 

••r  Krankheit  vorber. 

'     '    -    '         .  nlwiekell  sicb  fafei  itnmer  t(^\\T  rasch.  ^ 
:i*  der  //roWtrt^u  tJeb*nke  befaUen.  die  ^ 
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lenke  der  unteren  Extremitiiten  vielleicht  etwas  haufiger,  als  diejenigen 
der  oberen.  Fast  nie  werden  alle  uberliaupt  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogenen  Gelenke  auf  einnial  ergriffen.  Viehnehr  ist  es  fiir  den  acuten 
Oelenkrheumatismus  charakteristisch,  dass  er  „von  einem  Gelenk  zum 
anderen  springt",  dass  also  heute  dieses,  morgen  jenes  Gelenk  ergriffen 
wird,  wobei  die  Erkrankung  des  erstbefallenen  Gelenks  entiveder  unge- 
stiirt  fortdauert  oder  auch  schnell  wieder  verschwindet  In  dieser  Weise 
werden  je  nach  der  Art  des  Falles  entweder  nur  wenige  oder  die  nieisten 
Gelenke  in  dieser  oder  jener  bald  rascheren  oder  langsameren  Reihen- 
folge  ergriffen.  In  vielen  leichteren  Fallen  ist  die  Erkrankung  sehr 
fluchtiger  Natur,  wahrend  sie  sich  in  anderen  Fallen  sehr  liartnackig 
in  einem  oder  in  mehreren  Gelenken  festsetzen  kann. 

Neben  der  Gelenkerkrankung  besteht  meist  Fieher.    Dasselbe  ist 

jedoch  in  der  Kegel  niclit  besonders  lioch,  so  dass  die  Temperatur  von 

39,5  <*  nicht  haufig  iiberschritten  wird.    Das  Fieber  verlduft  dem  Auf- 

treten  neuer  Oelenhaffecfioneti  im  Allgemeinen  entsprechend,  zeigt 

keinen  ausgesprochen  typischen  Verlauf,   sondern  ist  unregelmassig 

remittirend.     Einen  Beginn   der  Krankheit   niit   einein    anfanglichen 

Schftttelfrost  haben  wir  fast  niemals  beobachtet.    Auch  die  sogenannten 

fieberhaften  AUgemeinsyniptome  (Kopfschmerzen,  Benommcnheit,  Ilitze- 

gefiihl)  sind  bei  der  Polyarthritis  nieist  auffallend  gering  entwickelt, 

ein  Zeichen,  dass  die  Allgemeiniyifoxication  des  Koqiers  bei  der  be- 

sonderen  Art  der  rheumatischen  Infection  in  der  Regel  keinen  hohen 

Orad  erreicht    Nur  die  starke  Neigung  der  Haut  zum  Schwitzen  ist 

bemerkenswerth,  wobei  aber  die  Schweisse  keineswegs,  wie  bei  anderen 

Krankheiten,  von  plfttzlichen  Temperaturemiedrigungen  ablu'ingig  sind. 

Mit  abwechselnder  Besserung  und  Verschlinimerung  der  ortlichen 

Symptome  und  des  Fiebers  zieht  sich  die  Krankheit,  zumni  wenn  sie 

nicht  \bebandelt  wird,    eine  oder  einige  Wochen,   ja  zuweilen  noch 

langer  bin.    H&ufig  setzt  sich  dann  der  gesammte  Krankheitsverlauf 

.  aos  einzelnen  „Anfdllen''  (s.  u.)  zusaniinen,   indem  niehnnals  nach 

eingetretener   Besserung  von  Neuem   sich  Gelenkschwellungen    und 

Fieber  einstellen.    Endlich  kommt  es  a])er  doch  zu  einem  volligen  Xach- 

lasaen  der  Erscheinungen  und  es  tritt  eine  langsame  volligc  Genesung  ein. 

Diesem  einfachen  Verlaufe  gegeniiber  kann  sich  aber  das  Krank- 

heitsbild  in  anderen  Fallen  viel  mannigfaltiger  gestalten,  indem  ge- 

lade  beim  Oelenkrheumatismus  seiner  besonderen  infectioscn  Natur 

^egm  die  Moglichkeit  zahlreicher  Complicationcn  und  Verlaufseigen- 

thfiinlichkeiten  gegeben  ist.    Diese  Vielgestaltigkeit  der  Krankheit  wird 

^i  der  jetzt  folgenden  genaueren  Besprechung  der  vorkommendeu 

Symptome  von  Seiten  der  einzelnen  Organe  klar  zu  Tage  treten. 
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Erschelnangen  tou  Seiten  der  elnzelnen  Orf  ane  and  besoodcrc  Ter- 
laufsarten.  I.  Gelenke  iiud  Sehnenscheiden*  ObjL^leich  man  \m 
der  i7uLarti^k<.'it  des  ii{!Uten  Oek*iikrheuiimtismiis  verlialtiHt<8U)jb.si^  mt 
selten  eine  anatoniischeUetersuchung  der  erkrankten  Oelenke  vornehiiKii 
kann,  so  haiidelt  os  sicli  doch  zweifellos  in  den  indsten  Fallt*n  nur  uin 
eine  einfaclie  smlso  Sf/novitiii,  (L  h.  uni  cine  Eutziindung  der  Syuoria, 
bei  welcljcr  eiti  vorwiegend  seroses,  nur  weni*r  Fibrin  iind  Eiterkurpef- 
clien  L'ntltaltimd(*sExsudiit  in  die  Gelenkbolile  er|L!:ossen  wird.  DieSynovia 
solhst  i^ei^t  in  den  zur  Section  kommenden  Fallen  uieist  reclit  gt*rin^t 
Veriindenin^en;  sie  ist  etwas  starker  injicirt,  t^^tnibt  und  verdickt. 
Kn(.>riielnekru8en  kommen  nur  in  schwereren  und  in  niehr  chronihcb 
verlaufendeii  Fallen  von 

In  kliniselier  Beziehung  nmclit  sicli  die)  Gelenkaffeetion  zunariist 
vor  Alleoi  diireli  den  Schnerz  lienierkbar,  welehen  die  Kninken  \m 
alien  Bewe;::uni;en  des  GelenLs  und  bei  fjedein  Dnicke  auf  dawllif 
eui|ifinden,  Xieht  selten  steht  die  grosse  Schmerzhaftigkeit  in  mil 
fallendeni  Gegensatz  zu  der  sebeinbar  iiur^^rinfrfu^ii^^n  anHtoniii*chen 
Entziindiuitj:,  indem  manehe  Gelenke,  denen  man  iiin^fe^erlirh  fast  pj 
keine  Erkrankunj;  aotsii'ht,  docb  selir  euipfimUieh  sind.  Meist  fimlcfl 
gieh  jedoeb  an  den  Gelenken  aueb  die  objectiven  Zeichefh  der  Synmi^ 
Durch  den  Er*j;u88  in  die  Gelenkbyble  er^ebeint  tbis  befnl^  ;  ''  '"nk 
di'iUlieb  fje^srhwoUeUj  wie  man  dies  namentiit^b  an  den  K  Hi 

ausserdeni  an  den  Fuss-,  Hand-,  Schidter'  nod  Ellenhotft>ngei4^tii'f^, 
zuweiien  aueli  an  den  kleinen  Finger-  und  ZchntfjcJcfikm  ihesimdm 
an  der  f::ros8en  Zebe),  seltener  an  den  Iluft^^elenken  wabrnelimio 
kann.  Indessen  ist  zu  benierken^  dass  die  Schwellung  der  Oelenk- 
f::ej^n*nd,  besonder>s  an  den  Tland-  und  Fnss^elenken,  oft  weni«::er  auf 
ilem  synonalen  Er;s;uss^  als  vielniebr  auf  einem  entziindlieben  p^^- 
articuldren  Oedeni  berubt,  welches  sich  z.  B.  fast  tiber  d^n  pmw*^ 
Ilanflrneken  ausbreiten  kann.  Ueberbaupt  sind  beini  aeult'n  (i<4enV- 
rbeunuiti«inu»  kcine.swe^^'^  immer  die  Gelenke  alleiri  befallen,  iundi 
nidit  .selten  findet  man  entzuudliche  Erseheinnngen  auch  in  de^ 
Sekufmscheideit,  den  Schtrimbraifehi,  ja  vielleiebt  nehmen  manchm 
so^rar  Fa^^eien  und  JIuHkeln  an  der  Erkrankun;?  Tbeib  Selir  liauP 
7oif:t  die  Unni  iibi*r  tb'U  iT^rriffpnt^n  Grienken  eine  deutlicbe  enfian 

>erer  blai!i.srotber  Flecken,  wie  s 
'     !<*nk   ^iebtbar  hind.     Daj-s 
Gelenken,  wie  man  bebaiipi 
r  rieliti^. 

•nen  Gelenke  \vi   *     ** 
"ilielL   doeb  i^t  n 
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MuUiplkitat  des  Befallenseins  ftir  den  acuten  Gelenkrlieiimfitismus  so 
eharakteristiHcli,  dass  jede  iiionailiciillire  Gdenkt^ntziindunp:  niir  niit 
ij^rri8ser  Vomcht  liicTlier  zu  zalilen  ist  (?^.  u»  Dia*^mosei  In  lei  el  it  en 
Fallen  sind  freilicb  oft  nur  zwei  oder  drei^  and  zwar  ^pwuhnlich 
einiii^e  der  jL^jossen'n  Extreniitiiten-di'li'nke  sclnnrrzliaft  woljei  man 
manchcial  sopvr  ei^t  duroli  genaneres  liefra^en  and  liitersnehen  oeben 
der  starkeren  Affection  eines  Gelenks  auch  eine  ;,amn^'e  Erkrankung 
anderer  Gelenke  naetiwei.sen  kann.  In  selnveren  Fallen  ist  die  Zaiil 
der  erj;riffenen  (Jeleiike  da^jre^ireo  oft  eine  sehr  gn-oinse.  Die  ilulflosig- 
keit  der  Patienten  wird  hierdarcli  eine  sehr  betrachtlictie,  da  fast  alle 
Bewe;j:un^en  pir  niclit  oder  nnr  uoter  den  grdssten  Schmerzen  aus- 
fiilirbar  sind.  Die  Kranken  liegren  nieisf  niit  i^el)eii^4en  Beinen 
und  plantarfleetirten  Fiissen  im  Bette  und  beantworten  jeden  Ver- 
sueb,  ilironi  Kuqier  eine  andere  Stellim^s;  zu  geben,  init  lebliaften 
Selnnerzaussenmj^^en.  Fatit  nur  in  derarti^^en  sebworen  Fallen  be- 
tlieilifjren  sicb  annser  den  Gelenken  der  Extremitiiten  znweilen  aucb 
die  Oelenke  des  Stamme.'i  an  der  Erkrankung,  insbesondere  die 
Wirbelgelenke,  das  Sternn-Clav!cnlarij:elenk,  Kiefer^elenk,  die  Beeken- 
^ym[diy>^en  u.  a. 

Wenn  einerseits  die  FUlehtigkeit  der  Geknlerlnmkmufefi  bei 
del"  PoIyaTtlirids  abs  ebarakteriistiseli  bervor^eboben  mU  indem  in  der 
Tliat  niebt  r^elten  zieinlieb  sitarke  (leieiiksebwellunii'en  in  kurzor  Zeit 
zurUekjreben  und  nenenEntziinduagen in anderen  Gelenken  Platz  maeben. 
so  siebt  man  docli  andererseits  nielit  selten  aueb  eine  sebr  hartniii*kige 
Fixation  thr  Kmnlckeif  in  einem  (relenke.  Entweder  von  vcirnberein 
oder  nach  deni  Verschwmden  der  Entztindung  in  den  leicbter  er^ffenen 
Gelenken  ist  dann  ein  Gelenk  (Heltener  mehrere)  besonders  stark  be- 
fallen und  bieibt  oft  noeh  Woeben  lang  ^escbwollen  oder  sehmerzbaft, 
nacbdem  alles  Andere  lang:st  abgeheilt  ist 

%  Erscbeinungen  von  Seiten  des  llerzens.  Nacbst  der 
Gel  en  k  erkrankung  bietet  das  \'erhalten  des  Herzens  bei  dem  acuten 
Gelenkrbeiiniahsnnis  weitans  das  nieiste  Interesae  dar;  es  ist  daber 
Pfltcbt  des  Arztes,  in  jedem,  aueb  dein  leiehtesten  Falle  von  Gelenk- 
rbeuniatit^uiiis  diojieni  I*unkte  .stetige  iVufmerksamkeit  zu  widmen. 

Namentlich  durcb  die  ersten  genaueren  aiiseultaitoriseben  Unter- 
leluHigen  Bouiu.At'D^s  (1836)  wurde  es  allgeuiein  bekannt,  dass'sieh 
5Tn  Verlaufe  de^  aeuten  Gelenkrbeuinatisnius  auffallend  lifiufig  eine 
Eudocarditis  und  nicbt  selten  aueb  eine  Perkarditi^'  entvviekelL  Diese 
Coraplieation  kann  in  jedem  leichten  oder  sehweren  Falle  eintreten, 
wabrend  sie  andererseits  aueb  in  jedeni,  sellist  deni  si'bwersten  Falle 
febleii  kann.     Bie  entvviekelt  sicb  entweder  Bcbon   buim  Beginn  oder 
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<  erst  in  der  spateren  Zeit  der  Krankheit  Ihr  Auftreten  ist  oft  Ton 
gar  Jceinefi  subjectiven  Symptomen  begleitet,  so  dass  es  nur  durch 
eine  genaue  objective  Untersuchung  des  Herzens  erkannt  werden  kann. 
In  manehen  Fallen  maelit  sich  dagegen  der  Eintritt  der  Herzerkiankong 
durch  ein  neues  Atisteigen  des  FieberSy  zuweilen  auch  durch  sich 
einstellendes  Herzhlopfen,  durch  schmerzhafte  Empfindungen  in  der 
Herzgegend,  Athembeengung  u.  dgl.  bemerkbar. 

Was  zunachst  die  rheumatische  Endocarditis  betrifft,  so  handelt  es 
sich  fast  immer  um  die  gutartige  verrucose  Form  derselben  (s.  Bd  I). 
Sie  sitzt  weit  haufiger  an  der  Mitralis,  als  an  den  Aortaklappen,  lud 
giebt  sich  daher  racist  zunachst  durch  ein  blasendes  systolisches  G^ 
rausch  an  der  Ilerzspitze  zu  erkennen.    Ihre  Diagnose  wird  dadurch  er- 
schwert,  dass  man  gerade  beira  Gelenkrheumatismus  nicht  selten  an  der 
Spitze  Oder  an  der  Basis  des  Herzens  accessorische  Oerausche  hurt. 
In  einem  Falle  von  hypeq)yreti8chera  Rheuniatismus  (s.  u.),  welcher  im 
Leben  ein  deutliches  derartiges  Gerausch  darbot  und  zur  Section  kara, 
konnten  wir  uns  selbst  von  der  normalen  Beschaffenheit  der  Herzklappen 
iiberzeugen.    Da  die  Deutung  mancher  Herzgerausche  auch  demGe- 
iibten  eine  Zeit  lang  zweifelhaft  sein  kann,  so  erklart  sich  zum  Theil 
audi  hieraus  die  Verschiedenheit  der  Angaben  iiber  die  Haufigkeit  der 
Ilerzcomplication  bei  der  Polyarthritis.    Im  AUgemeinen  darf  man  etwf«- 
in  V4 — */3  der  Falle  das  Vorkommen  derselben  annehmen.  Die  etwaiger^- 
weiteren  Folgeerscheinungen  der  Endocarditis  brauchen  hier  nicht  nocl^ 
einmal  besprochen  zu  werden  (s.  Bd.  I).    Die  acute  Endocarditis  kani^ 
wieder  vollstandig  heilen.    Sehr  haufig  bildet  sie  aber  leider  den  Gmn^ 
zu  einer  chronischen  Endocarditis,  d.  h.  zu  einem  wahrend  des  ganzen  ^ 
weiteren  Lebens  bestehenden  HerzJclappenfehler, 

Der  mnere  ZiLsammenhang  der  Eyidocarditis  mit  der  Gelenkaffec- 
tion  musste  friiher  trotz  der  v-ielen  hieriiber  aufgestellten  nyi)othesen 
vollkommen  unbegreiflich  erscheinen.  Bei  unserer  jetzigen  Auffassunj: 
der  Polyarthritis  als  septischer  (Staphylokokken-)Infection  bietet  die 
hiiiifi^^e  Entstehunic  einer  Endocarditis  nichts  Auffallendes  dar.  Sie  be- 
ruht  auf  einer  Ansiedlung  der  im  Blut  circulirenden  Entzundungserreger 
an  den  IIerzkhii)pen  (s.  Bd.  I,  S.  473).  In  der  That  findet  man  bei  der 
,,rlieinnatisclieu"  Endocarditis  fast  stets  Staphylokokken  in  den  endo- 
carditisehen  Aufla^a'nin<?en.  Die  Endocarditis  ist  also  eigentlich  keim* 
»Cniii])li('ation'',  sondcrn  eine  Theilerscheinung  der  Polyarthritis. 

l)i('  rheiiinatische  Pericarditis  ist  ebenfalls  nicht  selten,  obgleicb 
srltcniT,    als  die  Endocarditis.     Sie  kann  mit  Sieherheit  nur  aus  deni^ 
Aiiltntt'ii  L'iiK's  charaktiTistisclien  Reiheyei'liiisches  erkannt  werden,  uncfj 
audi  liitTbci  kininen  zinvcilcn  Zwcifel  iiber  die  Bedeutungen  eines  leisei-tf' 
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Genmselies  entstehen,  da  aueh  an  der  Eerzbasis  aceessorische  Gerausclie 
nieJit  selten  mul.  Der  anatoniiscben  Form  naeh  handelt  es  sicli  iim 
eiiie  sero-fibrinose  rericanlitiis,  zuweilen  iiur  lelrliteii  (iratles,  zuweilen 
abrr  aach  sehr  sehwer,  mit  grossem  flilssigen  Exsudat  heftiprsterDyspaoe 
u.  8.  w-  (vjy:[.  Bd,  I).  In  einzelnen,  znnt  (^liiek  jedneb  seltenrn  Fallen 
kann  die  Pericarditis  znni  Tode  fiibreo.  (lewohnHch  heilt  sie  ab,  in 
schweren  Fallen  freilicb  iiielit  selteniniteincrnacbbleibeiiden  Ohliteration 
des  HerzbeufeU  iind  dereo  etwaigee  Fol-ireery^ebeiiiiiniren  (Bd.  I,  S.  569). 
Was  die  Art  der  Enistehimg  dcr  Pericardith  anlangt,  j^o  ist  fiir 
die  meisten  Fiille  wahrscbeinlich  eine  directe  Infection  des  Pericards 
voni  Bliite  aus  anzunehnien.  Fiir  eiai.i^e  F'alle  beiien  wir  aber  aiich  die 
Verniutbunji;:,  dass  die  Iiifeetion  des  I'ericards  vuiu  Endoeard,  niid  zvvar 
walirseheialieli  am  liaiifii^^ten  von  den  Aorfffkfffppen  aiis  geschieht  (s, 
Bd.  I,  S.  562),  AV'iederlioIt  salien  wir  hei  vorher  ^^esnaden  Ilerzen  naeb 
Ablaiif  der  rbenmatiiscben  Pericarditis  eine  dentllche  AortainsuffJcienz 
zuriickbleilR'n. 

Endlieh  hi  nocb  zn  erwjilinen,  dass,  abg^eseben  von  den  schweren 
anatornischen  Krkranknn^^en  des  llerzeas,  aneb  fiiJidiovdie  Sfontngeu 
des^ell>en  zinveilen  beobaclitet  werden.  Aui^ser  den  sclion  erwabnten 
aceidentellen  Geriinscben  g^ehoren  hierber  Bescldeunif^un^j^  and  Unregel- 
massifckeit  des  Pul^es^  ferner  die  in  seltenen  F^iillen  beobacbteten,  an- 
sebeinend  rein  nervutsen  stenorardisebea  Atjialle, 

3*  Sert»se  Haute  and  Scbleinibaute.  Ausser  der  Pericarditis 
koamien  beim  OeIenkrbeuniatisnm«  ancli  Entzimdun^en  der  Pleura  und 
des  Peritoneunis  vor,  m  djiss  man  in  der  Tbat  den  Satz  anfstellen  kann, 
dass  beim  acuten  Gelenkrheuniatismns  vorzugpsweise  alle  serosen  Haute 
des  Kurpers  inelysive  der  fielenke  befallen  werden.  Iinnierliin  ist  aber 
die  rheumatische  FhurUis  nnd  namentbcb  die  rheumathche  Feritunliis 
sehr  viel  seltener,  als  die  Endo-  und  PeriearditiB,  Doeli  haben  wir  in 
j^ebweren  Fallen  rbeuraatiscbe  Plrtiritiden  mit  seriii^eni  FUissi;i:keit!<er^'nss 
auf  einer  culer  aueb  auf  beiden  Seiten  wiedertiolt  beobaebtet.  Nielit 
selten  findet  man  bei  s«olebenscbwTrenErkrankungen^'leiclizeiti^nielirere 
seruBe  Hidden  fPerieard  nnd  Pleura)  befallen,  so  das8  in  solcben  Fallen 
die  Entziindun^  sich  direet  voui  Peri  card  aul"  die  Plenra  oder  nni<,a^kebrt 
fortgesetzt  baben  kann.  Doeb  ist  aucb  eine  unndttel bare  Infection  der 
ft  Pleura  vom  Blute  ans  sebr  wolil  mo^dieh.  —  Die  rbeumatiHche  Peri- 
'  to7iUis  (Aiiftreibnng:  den  Leilies  durch  mfissi^en  Fliissi^rkeitserguss, 
SelimerzbaftijLrkeit)  ist  nur  in  ein/elnen  Ffillen  mit  Sieherbeit  feytp:estellt 
worden,  Aueh  liierbei  kann  die  Entzimdunijr  selbt^tandi^  auftreten  oder 
von  der  IMenra  her  dnrehs  Zwerclifell  forti::eleitet  sein, 

Erkrankun^en  der  Sehlehnkaute  spielen  beim  acuten  Gelenkrbeu- 
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umtiftiiius  keiiie  prr^js^e  Ralle.  Dass  ini  Begmne  dor  Kmnkheit  zuwaleii 
kartiirrlialische  Erkrankungon  des  Pharynx,  Larynx,  de.s  Mngi^m  iMiif 
(Irs  Dttrmes  vorkomiiien,  ist  berdts  erwiiljnt,  ebenso,  ilass  dici^e  Atia^ 
tioe  walin^elirinlich  oft  wichtiije  Anhultspuiikte  fiir  den  Auii#^^ 
der  „rlieiiTnjiti?^cheii*^  Infection  abpebt.  Bronvhitis  win!  von  ahemi 
Aiitoren  nh  hiiufi^  erwabnL  Doeb  ban|::t  sie  walirsehcinlicli  ia 
den  nieisten  Fallen  uicht  linniittelbar  niit  deni  Gmndleiden  zusatnrofD, 
sondern  tritt  nh  Cniij|ilirntion,  wie  bei  allien  betth'igerif^en  schweren 
Kranken,  tiuf. 

4.  Ilaut     Ersclieinnnp'n  Vi)n  iSeiten  der  Uaut  sind  im  Verlaofe 
der  Polyartliritis   nii-ht  selten.     An(^li    hierin  zeij^^   sieh    wi<*fleru!ii  dir* 
Analo^j^ie  des  Oelenkriieiunatisnms  tnit  deu  septiscben  Erknuikungt*Ji 
Zunaehst  ist  die  auffallende  Neigimg  der  Rhcumatismushranken  nm 
Schwifsm  liervorznhelien,   wobei  der  Sebweiss  ^ieh   oft   durch  seiaen 
saureii  Genicb  und  seine  tstark  sail  re  lleartion  auszeiehnet    iiei  nelt'D 
Patienten  bilden  sieh  daber  auf  der  Ilaut  n^ieldiebe  Sudamina,  und 
namentlieb    ist  der  Rih'ken  in  seliwereren  Fallen   oft  j^ranz  tiiit  einer 
starken  Miliaria   bedeekt.     Ausserdem  konnneu   aber  zuweilen  aiirh 
sonstijLre  Exantheine  auf  der  Ilaut  von     Erwiibnenswerth   ist  rmmeat- 
lic'b  das  von  Tins  in  einer  ^anzen  lleihe  von  Fallen  beobaebteli*  Auf^ 
treton  eines  Erythmia  )iodosiim,  vorziipsweiHe  an  den  nnteren  Evtieuii^ 
taten^  seltener  an  den  Armen.     Aueh   Urticaria  ist  nicht  sehr  ^eltea 
wabrend  Hej-pe.^!  lahiafis  nach  unserer  Erfabrun^j:  nnr  in  sehr  wpni^a 
Fallen  lieobacbtet  wird,     Bei  den  uianni<i:facben  Heziebun^^en.  \fv\eh 
zwiseben  Gelenkaffection  uod  den  sojLcenannten  „bamorrbairischeii  &• 
krankungen"  bestchen,  ist  es  interessant,  dass  aueh  l)eim  eehleu  aonten 
Oelenkrheunmtisnins,  wie  %\ir  wiederholt  gesehen  liaben,  ans^gedehntr 
kamorrhagiiichc  Erkrankungen  der  Haul  vorkonimen,   Mrhrere  Mak 
galien    wir    eine    hdmorrhagische    Urticaria^    d.   h.    ein  Exantliem. 
welcbt^s  uiit   der  Ilildun^  von   Qnaddeln   anfin^,   in   deren   Ctx\tT\im 
dann  eine  sicb  ininier  niehr  ausbreilencb?  Hamorrba^ie  entistand.    Aad' 
einfacbe  UanOdutungeit  komnien  vor,  in  schweren  Fiillen  atfi  Theil- 
erseln^iniuiw^  einer  nUgewvinen  hdniorrhagisclteit  DtaMf^e  iSrbleinilmnt' 
blutnn;ren  u,  a,).     Alie  diese  Erselieiimn^a'n  spreeben  aufis  Ueutlidi^''^ 
dafiir.  dii^s  zwisehen  alien  diesen  Krankhetten  mir  kiindtlieb  jK'harf*' 
Grenzen  anfgesteltt  werden  konnen, 

5.  Mu skein  und  Nerven system.  Sehr  beaehten^^werth  •" 
vielen  Fallen  acuter  Polyartbriris  ist  das  Verhalten  der  MuitielfL  h 
der  T"inp.4)unfc  eines  Uin^ere  Zeit  befallenen  Gelenkes  wind  dk'^H**'" 
t>ft  dentlicb  ebenfalls  auf  Druck  sehnierzhaft,  nianchnial  anK'hein*'»»' 
nucb  loieht  gesebwollen.    Besonders  wichtifr  sind  aber  die  nacli  Al»- 
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lieiluiifc  tl*T   Oelenkentxiiiulmig:  niolit   selten  naelibloiljeiKlen  Mtisiel- 
otrophien  \\m\  MiiskcUahmang, 

Naeh  eineiii  atfgemein  tpfHtgen  Gesdz  berrsehen  zwisclieii  Ge- 
!enk  und zugeliorigen Muskeln i^t^wisse beBtimmte trophische Braehung^en, 
<ler  Art,  dass  fast  jcdr  jschweriTe  und  iindaiieni(]f'  Erkninkim^  des 
Ueleiiks  notbwendi<j:er  \^^?i^*^  fine  Atropliie  dor  betroffeiidc-n  Muakelii 
zur  Folge  hat.  Besondens  oft  sind  es  die  SfrecJcer  des  Gelenks,  welcbe 
von  die.ser  Atropliie  bt>fa!Ieo  Averden.  Die&e  Uiti^st  brkaiinte  Atrophie 
wurde  friilier  (Uiiiiientlieb  von  deii  Obinir;::eii)  1edi;xlieb  ah  Folge  der 
Untbatigkeit  der  Jlnskebi,  nh  .Jnnetivitiitsatroplib/^  aiaf^a^fa.sst,  waa  aber 
|,^ewi8S  unriebtiji^  ist.  Ibre  ei^entliclie  Trsacbe  keiint  man  nicbt  iranz 
genau;  sicber  biia^^  -sie  aber  niit  der  Krkrankun^^  dei^  Oelenks  als 
soleher  zuHanitneo  imd  kann  dalier  als  ^fMushlfttropkie  artmdanii 
Unprump'"  bezeiebiiet  werden.  Hat  sieb  beiiii  atniten  Oeb^nkrbeiima- 
tismws  die  Erkrankuii^^  blncrere  Zeit  in  einein  (Jelenke  fixirt,  m  tritt 
mieli  liierbei  eine  s^eeandiire  .Mii:<kelatr<>phie  ein,  iiei  weitem  am  hiiu- 
fi^^iriteD  und  aus^^ebildetsteu  siebt  man  dieses  Verhalten  Ijei  bartniirki^^en 
EiitziJnduii*^en  des  Sehidtergelenl'^,  wobei  sicb  eine  oft  ^elir  erbebliehe 
Atn^phit'  des  Delfoideus  entwiekelt  Diese  Mu^kelatropbie  kann  vvesent- 
liclt  zur  Stei^erun*^  der  Functionssturung  heitrajcen,  Wir  babeu  wieder- 
liolt  Fiilbi*  •resi^ben,  wo  die  Kraukeu  uacli  abgelaufener  Rrbultir^elenks- 
i?ut/Jjndun;j:,  trotzdeui  der  Arm  |*a.ssiv  leiclit  ^adiobcu  werden  kouute 
und  abo  kehie  Ankylo!*e  im  8clHdter|;;relenk  best*iiid,  ibren  t'iberarm 
activ  fast  ^ar  niebt  eTheben  kouateu,  was  lediirHeb  vrm  der  I'ntbatig- 
keit  des  atropliirten  Deltoideus  aldiin-c.  Man  kann  tbinn  selir  wobi 
Von  einer  rheumatwchen  MuskeUahmi^ig  sprechen.  Aehnlicbe  Munkeb 
labnum^^en  naeli  aeutem  Oelenkrbeunuitisiuus  saben  wir  aueb  in  den 
iVbri^eu  OberarmmiLskebi,  ferner  im  Extensor  ernris  (iuadricepi^,  etn- 
iiial  so*,%ar  im  Serratus  ant  majnr.  Die  von  Charcot  ^e^ebeue  Er- 
klarun;:;,  wonaeb  eine  rom  (tek'uk  ausicebeiide  ^refk'ctnrisebe^'  Beein- 
triiebtigun^  der  tropbischen  Cenfren  im  Ruekeumark  tbe  T'rsaehe  tier 
Muskelatrophie  sein  soil,  ersclieint  uuk  wenig  befriedi^end.  Walir- 
seheinlicb  bambdl  e»  i?ieh  doeb  nm  Ttrtbebe  Ernalirun^^sstiJninp'nj  zu- 
weilen  auBcbeinend  um  ein  <lireetes  IJeber^reifen  den  enlzlin<llieben 
Frocesses  voin  (Tek^nk  aus  auf  die  benaebbarten  Mut^kelu.  Remerkeus- 
wertb  istn,  da.s8  die  atropbif^eben  Muskeln  auf  den  faradi>>elien  J^truru 
eietB  gn^t  reafriren  und  aueb  stuist  keine  Anzeiebeu  von  Kntartun^^s- 
^  taction  darfneten. 

Von  nervosen  Enscbeinunfi:en,  die  im  Zusammenhan^e  mit  einem 
acuten  Gelenkrbeunjatismus  ent^teben  konnen,  ist  zuniiebst  tlas  Auf- 
treten    einer    Chorea    (s.  Bd.   Ill)     iui    Ansdduss    an    denisellien    zu 
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nennen.  Verhaltnissinassig  am  liaiifigrsten  beobachtet  man  dieseCom- 
l)lication  bei  Kindern.  Eine  Endocarditis  kann  gleichzeitig  bestehen. 
fehlt  ahcr  auch  nicht  selten. 

Das  grosste  klinische  Tnteresse  bcanspruchen  aber  jene  eigenthiim- 
lichcn  Falle  von  Gelenkrhcumatismus,  bei  welchen  sicli  oft  in  der 
acutesten  Weise  die  schwersten  cerebralen  Symptome  entwickeln  mH 
welche  man  daher  als  „CerehraIrheuinatismns*'  oder  wegen  der  fast 
immer  dabei  cintretenden  ungewohnlich  hohen  Steigerung  der  Korper- 
temperatur   als   yjiyperpyretischen    Gelenkrheumatismu^"   iHfzeichneL 
Die  Krankheit  beginnt  in  diesen  Fallen  entweder  von  vomherein  mit 
stsirkeren  nervosen  Symptomen,   namentlieh  Delirien,  oder  sie  zeigt 
Anfangs  einen  selieinbar  durchaus  gutartigen  Verlauf,  und  erst  nach 
einigen    Tagen     oder    sclbst    noch     spater    tritt    ziemlieh    plotzlich 
eine  bedeutende  Verschlimmerung  des  Zustandes  ein.  Die  Eigenwanue 
erhebt  sich  anf  40 — AV^C,  heftige  IJnruhe  und  Delirien  stellen  sicb 
ein,  nieht  selten  zeigen  sich  aiieh  motorische  Reizsymptome,  allgemeine 
Convulsionen  oder  tonische  Starre  in  den  (Jliedern,  Trismus  u.  (feL 
Das  Gesicht  wird  blass-eyanotisch,  der  Puis  klein  und  ausserst  frequent 
Die  Temperatur  steigt  mit  geringen  Unterbrechungen   unauflialtsam 
an   und  erreiclit  namentlieh    im  proagonalen  Stadium  zuweilen  eine 
hyperpyretische  Hohc  von  42 — 13^  C,  an  welche  sich  noch  einejwjst- 
mortale  Steigenmg  anschUessen  kann.    Wie  schon  aus  dem  Gesagten 
hervorgeht,  ist  der  Ausgjing  meist  ein  ungunstiger.    Xur  in  einzelnen 
Fiillen  ist  trr»tz  bereits  eingetretener  bedenklicher  Symptome  noch  eine 
Ileilung  beobachtet  worden. 

Dass  vom  Cerebralriieumatismus  vorzugsweise  Potatoren  und  Lenle 
mit  schon  vorher  geschwachteni  Nervensystem  befallen  werden,  konnen 
wir  aus  eigener  Erfahnmg  nieht  bestatigen.  Kein  Fall  ist  vor  dem 
Eintritt  der  Ilyperpyrexie  gan?  gesichert.  Doch  ist  sie  immerhin  eine 
zum  Gluck  sehr  seltene  Erscheinung,  welche  erst  unter  mehreren  bun- 
dert  Fallen  einmal  vorkommt.  Der  avatomische  Befund  im  Gehini 
ist  beim  Cerebralriieumatismus  ein  ganz  negativer.  Man  kann  den 
Zustand  daher  nur  als  die  Folge  einer  ungewohnlich  schweren  In- 
fection resp.  Intoxication  mit  vorzugswciser  Betheiligung  der  cere- 
bralen, sensoriellen,  motorischen  und  warmeregulirenden  Centra  auffaj^s^en. 

Wirkliche  anafomische  CompUcationen  von  Seiten  des  Geliims 
sind  auch  beschrieben  worden,  namentlieh  das'Vorkommen  einer  e/7Wy^« 
Meningitis.  Die  meisten  dieser  Falle  sind  aber  wahrscheinlich  un- 
richtig  gedeutet  worden  (Verweehselung  mit  epidemischer  MeninpitiiS 
FySmie  u.  dgh).    Dass  bei  .liestehender  Endocarditis  emholhche  F^ 

im  Gehirn  auftreten  konnen^  ist  selbstverstiindlich. 
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Endlich  hahen  wir  nocli  kurz  dt^r  Fsi/vlween  zu  erwalinen,  welclie 
selten  im  Verlaufe,  etwas  luiufigt^r  im  Anschliif^s  an  einen  OeleDkrlieu- 
matismus  sich  entwickeln  konnen.  Dicselben  treten  entweder  imter 
dem  Bilde  einer  oft  mit  starken  Errogiing-s-  und  Angstziistanden  ver- 
bundenen  Melancholie  odt^r  einer  allgenieineii  Vcnvirrtlieit  aiif.  Iljre 
Proj^ose  ist  fast  ioioier  giinstig, 

6.  Andere  innereOrgane,  Von  den  bereits  besprochenen  Er- 
krankungen  des  Ilerzens,  der  seroBen  Haute  und  de*<  Oeliirtis  ab^e- 
sebenj  sind  die  librigen  inneren  Or;:,^ane  }mm  Ovlenkrbeuniatihniiis  iiur 
selten  in  benierkenswerther  Weise  betlieiligt.  Lobdre  Pnenmonien 
koinmen  ntir  in  besondere  schweren  Fiillen  vor:  man  beobacbtet  s^ie 
aber  dann  zuweilen  in  ztemlicb  f^ros^er  Auf^delm^H}^^  so  dass  sie  eine 
Starke  Dj^spnoe  hervornifen  konnen.  lb  re  Ablieilnnf^  nimmt  gewolin- 
lich  eine  ziemlicb  lange  Zeif  in  Ani^pnich.  01*  ok  sicli  hierliei  wirk- 
licb  urn  speeifisehe  jjrheiiniatisi'he  l*nenniuiiien"  bandelt  oder  um  Coni- 
pliearionen  mit  gewohnlicber  b.>ba.rer  Pneumonie,  let  noeli  niebt  Bieber 
entschieden.  Tinier  IJmstiinden  entnii*kebi  sieb  bei  sdiwereii  (idenk- 
rbeuniatismen  auch  ^ewohnliebe  b>bnlare  A.spinitionspneimionien. 
Acute  Nephritis  ist  eini^je  Male  mit  Sicherbeit  lieolmi'litet  word  en, 
aber  inimerbiri  sebr  selten.  Die  ^fih  kann,  wie  sebon  erwahnt,  in 
raancben  FiiHen  etwas  anscbwellen;  in  der  Kegel  i,st  aiier  ein  deut- 
licber  Milztumor,  wie  bei  anderen  aeuten  Infectionskrankbeifen^  nielit 
nacbweisbar. 

7.  Constitutionelle  Symptom  e,  Wabrend  der  Ailgemeinzn- 
stand  der  Krankeii  in  vieleo  Fallen  nnr  weoig  betroffeo  \vird,  sebeint 
der  Gelenkrbeumatisnius  andererseits  zuweilen  aucb  einen  eigeotlitiin- 
lieben  Einfluss  anf  die  Oesamnitconstitiition  aiiszufiben.  Dies  kann 
sieb  oamentlicb  in  dem  Anf  treten  einer  anffalleiiden  Anihme  zeigcn, 
welche  wir  auch,  obne  dass  eine  Herzconiplication  vorlagi  wiederholt 
beobaebfet  baben.  Bei  den  gewobnliebi-n  Fallen  von  Polyartbritis 
findet  man  im  Bhiie  meist  eine  geringe  LeuJcocytose.  —  Eine  andere, 
weit  gefabrliebere,  aber  i^ehr  seltene  Coniplieation  ^  die  bier  noeb 
einmal  kurz  erwahnt  werden  muss^  ist  das  Auflreten  einer  aJhjeivemtm 
kmnorrkagischen  Diafhese,  welche j  fast  iniuKT  njit  bobem  Fieber 
und  Bchweren  AUgemeiosyiiiptonien  verbuodeny  meist  zum  Tode  ffdirt. 
Derartige  FSlle  geboren  wohl  alle  zu  den  scbwereren  septischen  In- 
fectionen. 

Terlant,  Baaer  uud  Priig'nose.  Der  acute  rielenkrbeumatismus 
darf  im  AUgemeitieii  als  ein  gilnfstig  verlaufeTides  Leiden  bezeiebnet 
werden,  da  die  Krankbeit  als  solclie  in  der  Kegel  in  lleilung  uber- 
geht    Nui  bei  einer  sehr  kleiuen  Anmbl   der  Falle  tritt  unmittelbar 
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ein  iingmistiger  Ausgang  ein,  m 
es  (lurch  sebwere  acute  Henp 
comi*licationen  (Pericarditis),  oder 
ilurch  die  Entwcklun^  jtiw 
seltenen  schweren  FoniK*n  dw 
(VelenkrheuBiatisrims,  die  mit  % 
pet'pgre:tie  uder  mit  einer  o/l- 
g€mem€7i  kdmorrhagischti  Dw- 
^//e^T  verbunden  sind. 

Die  Gesammtdauer  der  Krank' 
belt  weebsell  sehr  je  nach  der 
St-bwere  der  Erkmukiin^.  E^pebi 
leicbte  FiUle,  welche  nach  wenigwi 
Tfi^en  vorliberjxehen,  und  aiidiw- 
iscits  .sebr  laupvierige  Fabe.  wt-lchi 
Wochen  und  Monate  lang  daafm 
vvcil  irnnier  wicder  von  ni'uem 
IMiekfalle  in  diesem  uder  jenriu 
(ielenke  nuftretcn,  Die-s^e  kutm 
Ftirtii  zeijirt  fiich  liei  ^c^^^'Tianen^r  B^ 
tracbtuii^  des  ;resanHnten  Kraiik* 
beitsverlaufes  imd  insbesuDderedff 
Temperattircurven  uft  selir  tlmt 
licb  zusanimenf^esetzt  auhcinzdneo 
Anff(lle7i.  In  jedcm  solchen  Ad- 
faUe  (s.  Fig.  32.)  steigt  die  TfOi* 
|it*nitiir  einige  Ta^^e  lao^^  an  rmi 
^^ebt  daim  aUmabj;  wieder  ztirfifL 
HO  dass  die  Gesammtdauer  ei»« 
Anfnils  etwa  7—13  Ta^»  daueit. 
F.s  folgt  ein  fieberfrcitss  Inter- 
vail  von  einigen  Tiq^en.  ib 
rauf  ein  erneutes  An»teiff^o  *!*•' 
Teiii|KTatnr  u.  s.  w,  D**m  oenei' 
Auftreten  de-s  Fieben*  eni-iprif** 
nieist  eine  neue  in  f^^i:  -  ^riB 
iJH'breren  fiolenken  ui.  '♦^ 

k-nkerkrankung  oder  auch  «»'' 
andere  neu  hinzutretende  rbeoro»' 
hHcbe  Ei'krankung,  cine  Eni<^' 
ditis,  Pleuritis  u.  a, ,   wilbn^nd  lo 
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der  fieberfreien  Zeit  die  ortlicben  Erseheiniin^jjen  in  den  Ilinter^mnd 
trett'O  nnd  die  Parienten  sicli  fast  ^ranz  wolil  ftUden.  FiireoLAXTJER 
liat  verj^ycht,  aus  iliesem  ,4yt)iscben  Verlialti-n'*  dci?  Oelenkrheu- 
niatisraus  eiiie  Reilie  all^enieintr  Gesetze  fiir  den  KraDklieitsyerUiuf 
abznleiten,  ist  darin  aher  u,  K  viel  zn  weit  jLi:e^Mn^^eDj  ftl*wnld  iniiiiertiin 
dieser  ioteressante,  ans  einzelneii  Anfallcn  t^ich  znsuniniensetzende  Ycr- 
lauf  des  aeuten  GelenkrheiirnatisiimB  aueli  von  nns  hanfig:  beobaehtet 
imd  fiir  vielt^  Einzelfiille  sebr  ebarakttTi^tis(?li  i^^t.  Dueli  kuranien  auBser- 
deui  noeli  zaiilreicbe  audere  Verlanfr^arten  vor. 

Nicbt  selten  gehen  die  anfan;;liclien  schwereii  acuten  Erscliemunp^n 
ziemlirli  rascli  zurtiekj  nbrr  •rerinjreri"  Symjitonie,  Brhnverzc^n  ntid 
Steifi«i:keit  in  einzelneD  (Telenkenj  i»leibt^n  nuch  lan^^e  Zeit  bestelien 
I  Im  Al%emeiiien  ^It  es  al?*  Re^^elj  dass  die  Scbwere  und  Daner  des 
Fallen  parallel  ireht  der  Anzald  der  befallenen  Gelenke.  Dueb  komnieo 
biervon  zaLlreicbe  Aut^nabnien  vor,  indeni  sieb  die  Kraiikbeit  nielit 
Helten  jL^erade  in  einem  Gelenk  niit  benonderer  Hartniiekiirkeit  fesstsetzt. 
Vou  fn"0sscni  Einflutii^  anf  die  Gesaniintdaiier  der  Krankheit  hi  na- 
tiirlieb  der  Eintritt  von  etwaij2:en  Coni])licatit>nen  (Herzaffeetion  n.  s.  \\\} 
und  Ful^jrekrankbeiten  (xMuskelatrophien ,  Gelenkankylosen,  Oliorea 
\u  s,  w.).  Unter  deo  letzteren  nebnien  die  nachbleihenden  Herzfehler 
weitans  die  wieliH^s^te  h^teHe  ein,  und  dies  i.st  ein  Pnnkt  welelier  bei 
der  Prognose  der  aeuten  I^jlyartbritii^  ntets  beriieksieliti^^t  wt-rden  nmss, 
Denn  wenn  die  Kraukbeit  als  solche  aucli  in  den  meisten  Fallen  zur 
Heilun^  gelangt,  so  le;^^  sie  doelij  wie  erwahnt,  oft  •renu^^  den  Grund 
zu  eineni  langwieri^^en  und  nieist  nnheilbaren  llerzleiden.  Freilieh 
kann  aucb  die  acute  EndoearditiB  beim  Getenkrheuniatismus  pinz 
beilen.  Entscbieden  liliufiirer  bildet  sie  sicli  aber  niebt  vollstandi^ 
zurilckj  Bondern  gebt  in  eine  ehronische  Endocurdiths  iiber.  Dai^ei 
schliessen  Bich  zuweilen  die  Symptome  des  Herzfelilers  nnnnttelbar 
an  den  tielenkrljeuniatisuius  an,  m  dass  die  Kranken  von  der  Zeit  an 
bef^tandii^  iiber  Ilerzklnpfen,  Knrzatbnii^^keit  u.  dgl.  zn  klagen  baben. 
Oder  es  tritt  eine  scheinbar  vollige  Genesung  ein  und  nur  das  kundige 
Obr  des  Arztes  erfiUirt  *bireli  das  naehbb'iliende  IlerzpTauseb  etwas 
von  den  J  dauernden  Bcbaden^  weleben  der  Korper  *;enonimeci  hat.  Die 
l*ahenten  konnen  sieb  noeb  Jabre  lang  vollig  vvobl  fiibleu,  bis  end- 
lieh  friiber  oder  S]iater  die  Zeieben  der  CoTn|jensatioosr^toruD^^en  auf- 
treten  (»s,  lid,  I).  —  Endlieb  ist  liier  aiieb  noeb  einnial  an  die  wiebtige 
Thatsaebe  zn  erinnem,  ilass  naeli  illjerstandenein  Ilheninatisnius  die  Xoi- 
gunfT  2U  einer  nenen  Erkrankung  an  P<)lyartbritiH  uft  fiir  <Ih^  giinze 
iipatere  I^eben  znriickldeibt. 

Bin^nose*     Die    Diagnose    des    Gelenkrheuniati&nius    hi    tu    den 
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nieisten  Fallen  eiiie  leielite,  da  die  Kranklitnt  (lurch  das  acute  i 
treten  mulHpler  Gelenk^climerzen  und  GelenkschweUungen  biDmclieiut 
charakterisirt  ht  Imraerhin  darf  man  aber  nicht  vergessen,  da6»  Oe- 
lenkscliwellimgen  ancli  im  Verlaufe  anderer  Krankheiten  vorkonimcn 
konnen  und  dass  bierbei  doch  ufter  Verweebselungen  stattfmdexL 
Nanicntlicli  wenn  von  Anfaiifr  an  schwerere  fieberhafte  Allgemein- 
syniptonie  vorlianden  sind,  muss  an  die  Moglicbkeit  emt;r  pyu* 
viiachen  Erkranlung y  einer  acuten  Ostf'onnfeJiti'i  u-  dgb  ginliwhi 
werden,  bei  weleben  Affectionen  bekauntlich  uiultiple  GelenLsclmel* 
lungen  keine  selteae  Theilerscbeinun^  sind.  Iniuierhin  wird  bei  p' 
huripT  Aufnierksanikeit  dcr  weitere  Krankheitsverlauf  in  solcben  YSlkn 
meist  daraiif  hinwrisen,  dass  es  sidi  iiiebt  uni  einen  einfachen  acuteft 
Gelenkrheumatisnms  liandeln  kann.  Audi  die  im  Pueiperiuin  auf* 
tretendun  Gelenkansebweliuiigen  sind  nieht  weUen  puer]>eral-sej)tidchea 
Urspruiigs  und  ^ind  mit  dein  ecbten  tielonkrheuuiatifenm^  nor  vai 
femt  verwandt 

Stets  z\v4.»iMbaft  muss  es  die  Diafirnot^e  niadien,  wt*nn  <lie  iir- 
krankung  von  vornberein  nur  ein  Gelenk  befallt.  Die«e  monarth 
culdren  Oelenkentziindung&fi  entpuppen  sich  hiiufig  sparer  als  etvi*' 
ganz  Andere??,  x\ikm\\d\  v\^  funijose  Erh^inhmgm^  oder  als  mil  irg:eiid 
einem  osteomyditusdicn  Herde  zusanmienhangend  u,  dgb  Auoh  die 
nicbt  selten  ini  Anf?eliluss  an  Gonorrkoe  auftretende  Arthriri*  t^ 
ineist  nionarlieiilar  (Kniegelenk,  llandgelenkl  Endlicb  hi  bier  mwh 
daran  zu  iTinnern,  das.s  bei,  der  Syphilid  im  Beginne  de^  secuadilri'ii 
Stadiums  niclit  sehr  selten  niidtiple  Muskel-  uud  Gelenk»ehmenco 
auftreten,   die  einen  acuten  Gelenkrlieumatismus  vortiinscbeo  ktoeo- 

Zweifelhaft  ist  zuweilen  die  Diagnose  in  den  mit  Mauthamorrhi' 
gien  (Purpura ^  IVIiosis,  ».  u.)  und  Erythema  nodosum  verhuntlenpn 
Fallen,  insofern,  als  man  hier  ungewiss  bleiben  kann,  whs  man  al^ 
primare,  was  als  i^^eenndare  Erscheinungen  auffa.i.sen  soil.  Su  lange  miD 
die  speeifiseben  Erreger  aller  diejser  Krankheiten  nicbl  kennt,  winl  t* 
ancb  nur  ein  Streit  urn  den  Nmne?t  bleiben,  oh  man  den  eimdm'ft 
Fall  80  oder  so  bezeicbnen  will  Unseres  Eraebtens  bliiigea  alle  Ac^ 
Faile  iitiologiseh  eng  mit  einander  zusauimen. 

Die  echte  Oiclit  (s*  d)  unterscheidet  Bich  meist  leicht  tod  i^ 
PolyartbritiH  dureh  ihre  Localisation  in  der  Zehe,  sowie  durcb  Jk^ 
gleiteoden  gastrisclien  und  i^on^^tigen  Er?ielieinungen. 

Endlich  \^t  nocb  hen'orzuheben,  dass  die  timte  ^/ 
(8.  d.),  web^he  mit  FiHier  und  starkm  >eliioerzen  in  d 
beginnt,  bei  uicbt  geniigeuder  Aufmerksiimkeit  mit 
venvet^bselt  werden  kann. 
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Tberfiple.    Der  acute  Gelenkrheuniatismus  gehort  zu  den  wenigen 
Krankheiten,  gegen  welche  es  ein  unzweifelhaft  specifisch  wirksames, 
allgemein  anerkanntes  Mittel  giebt :  die  auf  Anregung  Eolbe's  in  die 
Therapie  eingefiihrte  und  seit  1876  auf  die  Empfehlungen  Stricker's, 
Buss'  u.  A.  gegen  den  Gelenkrheuraatisraus  angewandte  Salieylsdure. 
Wenn  auch  die  iiberraschend  gunstigen  Wirkungen  derselben  keines- 
wegs  in  alien  Fallen  in  gleich  schneller  und  vollstandiger  Weise  zur 
Geltung  kommen,  so  ist  doch  die  Beeinflussung  des  Krankheitsprocesses 
durch  die  Salicylsaure  in  fast  alien  Fallen  unverkennbar.  Ja,  wir  moch- 
ten  behaupten,  diese  Wirkung  sei  so  regelmassig,  dass  man  aus  der 
r67%en  Wirkungslosigkeit  der  Salicylsaure  in  einem  frischen  Falle  sogar 
Zweifel  an  der  Richtigkeit  der  Diagnose  entnehmen  kann.    So  sieht 
man  namentlich  bei  monarticularen,  auf  anderen  Ursachen  beruhenden 
Gelenkentziindungen  fast  gar  keinen  gunstigen  Einfluss  des  Mitteh*, 
ebenso  wenig  bei  gonorrhoischen,  pyamischen  und  ahnlichen  Gelenk- 
erkrankungen.  Bei  dem  echten  acuten  Gelenkrlieumatismus  ubertrifft  da- 
gegen  die  Behandlung  desselben  mit  Salicylsaure  so  sehr  alle  anderen 
Beliandlungsmethoden,  dass  es  Pflicht  des  Arztes  ist,  in  jedem  Falle  zu- 
nachst  von  dem  genannten  Mittel  in  rich  tiger  Weise  Gebrauch  zu  raachen. 
Die  beiden  allein  in  Betracht  kommenden  Praparate  der  Salicyl- 
saure sind  die  reine  Saure,  Aeidum  salicylicum,  und  das  salicylsaure 
Natron,  Natrium  salicylicum.  Jedes  dieser  beiden  Mittel  hat  seine  kleinen 
besonderen  Vorziige,  wahrend  die  specif  ische  Wirksamkeit  beider  ungefahr 
die  gleiche  ist    Die  Salicylsaure  soil  man  nie  in  Losung  verordnen, 
sondemstetsinPulvem,  meistzuO,5Gnn.,  welchein  Oblaten oder  Kapseln 
verabreicht  werden.  Auf  diese  Weise  wird  die  Salicylsaure  von  fast  alien 
Kranken  ohne  besondere  Unannehmlichkeit  genommen,  be«onders  wenn 
roan  stets  etwas  Wasser  oder  Milch  nachtrinken  lasst  Bei  Erwachsenen 
wird  die  Dose  von  0,5  Grm.  stundlich  wiederholt,  bis  etwa  5 — 8  Grm.  ver- 
braucht  sind.    Dann  ist  auch  meist  schon  eine  sehr  bedeutende  Besse- 
run^  der  Gelenkschmerzen  und  Gelenkschwellungen  erreicht,  wahrend 
andererseits  gewohnHch  auch  die  bereits  eingetretenen  toxischen  Wir- 
kungen, die  „Salicylerscheinungen''  (s.  u.),  einen  weiteren  Gebrauch  des 
Mittels  verbieten.  Pas  salicylsaure  Natron  wird  am  besten  in  einzelnen 
grdaseren  Dosen  zu  4,0 — 6,0  verabreicht,  am  besten  in  Oblaten  oder  in 
«iner  LSsung  mit  etwa  20,0 — 30,0  Aqua  Menthae  pip.  Der  pecht  schlechte 
^^hftdmuu^  des  Mittels  wird  durch  weitere  Corrigentien  (Succus  Liciui- 
^  ^[ewOhiilich  noch  widerwartiger,  wahrend  die  ein- 
'  wenigstens  von  den  meisten  Kranken 
««npfehlen8werth  ist  auch  die  Dai- 
u  Glase  Ungarwein  oder  in 
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starkeni  schwarzem,  nicht  versusstem  Kaffee.  Der  Vorzug  des  salicyl- 
sauren  Natrons  liegt  darin,  dass  man  es  in  emmaliger  grosserer  Dosis 
verabreichen  kann  und  dass  es  daher  hochstens  2 — 3  mal  am  Tage  ein- 
genommen  zu  werden  braucht  Im  Allgemeinen  soil  die  in  24  Stundea 
verbrauchte  Gesammtmenge  nicht  10  Grm.  iibersteigen,  zuweilen  kommt 
man  auch  schon  mit  6,0 — 8,0  Grm.  am  Tage  aus.  Bei  Kindem  sind  die 
betreffenden  Dosen  naturlicli  geringer,  etwa  0,3  Aeidi  salicylici  pro  dm, 
oder  2,0 — 5,0  Natronsalz  pro  die. 

Welches  Salicylpraparat  man  anwendet,  ist,  wie  gesagt,  ziemlich 
einerlei.  Wir  selbst  verordnen  haufig  zunachst  die  stiindlich  zu  nehmen- 
den  Salicylkapseln,  da  sie  fiir  die  Kranken  am  angenehmsten  sind. 
Kommt  aber  ein  Fall  Abends  in  Behandlung,  so  verschreiben  wir  eine 
einmalige  grossere  Dosis  von  4,0  —6,0  Natrium  salicylicum,  damit  der 
Kranke  nicht  in  der  Nacht  alle  Stunden  einzunehmen  braucht  Oft  kann 
man  auch,  namentlich  in  der  spateren  Zeit,  wenn  die  Kranken  I)er«t8 
einen  Widerwillen  gegen  den  Salicylgeschmack  bekommen  haben,  mit 
beiden  Mitteln  abwechseln.  Dann  empfiehlt  es  sich  unter  Umstandeu 
auch,  das  salicyhaure  Natron  in  Klysmaform  zu  verabreichen,  etwi 
10,0  mit  60,0  Wasser  gelost  zum  Klystier.  Auch  auf  diese  Weise  kann 
zweifellos  eine  nicht  unerhebliche  Salicylwirkung  erzielt  werden. 

Die  giinstige  Beeinflussung  des  acuten  Gelenkrheumatismus  tritt  in 
vielen  frischen  und  nicht  zu  schweren  Fallen  schon  nach  10 — 18  Stan- 
den  ein  und  es  macht  oft  den  iiberraschendsten  Eindruck,  wie  die  vorher 
steif  daliegenden  und  klagenden  Patienten  nach  so  kurzer  Zeit  ihre  Ex- 
tremitiiten  frei  und  schmerzlos  bewegen  konnen.  Freilich  muss  \m 
hierbei  auch  oft  die  —  von  dem  Geschmack  ganz  abgesehen  —  reeht 
unangenehraen  Nehenwirhungen  der  Salicylsdure  mit  in  den  Kauf  neh- 
men.  Ilierher  gehoren  zunachst  Uebelkeit,  schlechtes  Gefiihl  im  Magen 
und  selbst  Erbrechen,  dann  vor  AUem  Ohrensausetij  welches  sehr  heflif 
und  mit  starkem  Schwindelgefiihl  verbunden  sein  kann.  SeltenerL^ 
eine  eigenthumliclic  Einwirkung  auf  das  Sensorium.  Namentlicli  bei 
jungen  Miidchen  tritt  manchmal  eine  eigenthiimlieh  erregte,  im  Ganzen 
jedoch  lieitere  Stimniung  ein,  welche  nach  grosseren  Dosen  sogar  in 
fr)rmliclic  ,,Salicf/l'  Deliricn^'  ubergehen  kann.  Bemerkenswerth  ist  auch 
der  Einfluss  auf  die  B expiration,  welche  zuweilen  auffallend  tief  und 
hesehleunigt  wird  [SaVicyl-Dysimo'd),  Alle  diese  Nebenwirkungen,  vor 
Alleni  die  T^ebelkeit  und  das  Ohrensausen,  erschweren  die  Anwenduni: 
des  Mittels  in  den  an^^e*rei)enen  allein  wirksanien  grosseren  Dosen.  Cnd 
<locli  ist  oft  ^^erad(»  dcr  fortyesofzte  Gebrauch  der  Salicylsanre  sehr 
wiinsclionswerth. 

I)«'nn  \v(Min  audi  nicht  selton  die  Krankheitserscheinungen  nack 
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L — 2  Tagen  fast  vollig  geschwunden  sind^  so  ist  hiermit  doch  nur  in 
ler  Minderzahl  der  Falle  der  gesammte  Krankheitsprocess  abgelaufen. 
5ehr  haufig  tritt  bald  friiher,  bald  spater  ein  Recidiv  ein  mit  neuen 
^chmerzen  oder  selbst  neuen  Anschwellungen  eines  oder  mehrerer  Ge- 
enke.  Um  diesen  stets  moglichen  Recidiven  vorzubeugen,  hat  man 
»npfohlen,  die  Salieylsanre  nach  den  Anfangs  gegebenen  grosseren 
Dosen  nocL  einige  Zeit  lang  in  kleineren  Mengen  fortgebrauehen  zu 
assen.  Wir  sind  hiervon  aber  im  Allgemeinen  wieder  zuruckgekommen, 
ind  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  diese  kleineren  Dosen  das  Auftreten 
fon  Eecidiven  doch  nicht  verhindem,  wohl  aber  geeignet  sind,  dem 
Patienten  den  Geschmack  an  dem  Mittel  voUends  zu  verderben  und 
das  Vertrauen  auf  dasselbe  zu  mindem.  Daher  empfehlen  wir,  sobald 
die  Patienten  durch  den  Salicylgebrauch  vollig  schmerzlos  geworden 
sind,  das  Mittel  ganz  auszusetzen  und  die  Kranken  durch  Schutz  vor 
Erkaltungen  (s.  u.)  vor  Recidiven  moglichst  zu  bewahren.  Treten  aber 
doch  neue  Schmerzen  ein,  so  giebt  man  gleich  wieder  die  Salieylsanre 
oder  ihr  Natronsalz  in  grosserer  Dosis  und  kann  dann  sehr  haufig  auch 
das  Recidiv  sofort  wieder  beseitigen.  Nur  in  den  Fallen,  wo  geringere 
Gelenkbeschwerden  fortdauem,  kann  man  auch  kleine  Dosen  Salicyl- 
saure  langere  Zeit  fortnehmen  lassen. 

Trotz  der  ausgezeichneten  Wirksamkeit  der  Salieylsanre  beim  6e- 
lenkrheumatismus  kann  man  aber  nicht  leugnen,  dass  die  rasche  und 
voUstandige  Heilung  der  Krankheit  durch  dieses  Mittel  doch  nicht  immer 
^eUngt.  Es  giebt  Falle,  wo  zwar  Anfangs  ein  ganz  deutlicher  Nutzen 
emelt  wird;  dann  treten  aber  immer  wieder  von  Neuem  Ruckfalle 
-in  oder  die  Krankheit  setzt  sich  in  einzelnen  Gelenken  fest,  welche 
iauemd  ergriffen  bleiben.  Jetzt  hat  auch  der  fortgesetzte  Gebrauch 
ier  Salieylsanre  fast  gar  keinen  Einfluss  mehr  und  die  Patienten  sind 
Beist  kaum  mehr  zum  Einnehmen  derselben  zu  bewegen.  In  diesen 
I^Sllen  und  ebenso  dann,  wenn  die  Salicylpraparate  von  den  Kranken 
>chlecht  vertragen  werden  oder  zu  unangenehme  Nebenwirkungen 
*er\'orrufen,  ist  das  Antipyrin  jedenfalls  das  beste  Ersatzmittel  der 
Salieylsanre.  Manche  Aerzte  verordnen  es  daher  nicht  selten  schon 
'On  vomherein  an  Stelle  der  Salieylsanre,  obwohl,  wie  uns  scheint, 
li^  Einwirkung  der  letzteren  auf  den  acuten  Gelenkrheumatismus  doch 
iiie  grossere  ist,  als  diejenige  des  Antipyrins.  Das  Antipyrin  ver- 
<ihreibt  man  in  Dosen  von  etwa  1,0 — 2,0,  mehrmals  taglich  in  Wasser 
^er  Wein  zu  nehraen.  Seine  Nebenwirkungen  (Schweiss,  Uebelkeit, 
^Weilen  masemahnliches  Exanthem)  sind  meist  ohne  besondere  Be- 
^^Htung,  sein  Einfluss  auf  die  Gelenkschmerzen  immerhin  oft  ein  so 
^nstiger,  dass  das  Mittel  einen  nicht  geringen  Werth  bei  der  Behand- 
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lunw;  langwieriger  RheuiitJirismen  hat.  Audi  das  Salipyjin  f8alii7l- 
saures  Anti)>yriii)  lial>rii  wir  oft  mil  jt::utem  Erfol;^e  an|ire^v  "  'nH* 
lias  Phenacetin  iiod  oamentlicli  das  von  Sahli  empfoLleue  "^  uujl- 

saure-PhenylatUer),  welches  in  Pulveni  zu  1,0  niebniial^  tii^Uch  (bka 
5JJ — 6,0  pro  die)  p^^eben  wird,  Auitfehrln  (Aeetanilidi  liat  entschie<leo 
vtwas  gerint^ere  WirksaiukL'it,  kann  uber  uutcr  Unistiindea  aeinejs  hilli^ 
I'reises  wep^en  den  Vorzug  verdienen,  NamentJich  bei  Gelciokrheiimali^ 
men,  welche  imnierfoit  von  Neueni  rceidivireu,  ist  man  oft  genotlii^, 
die  verschiedenen  bisher  gcnannten  Mattel  abwechseind  zu  versiiclifiL 
Von  den  iibrijti:en  Mitteln,  welche  man  in  lanpnerijren  FEllen  m 
weiien  noch  anwenden  kanii,  ist  ein  befrii-digonder  Erfulg  selttm  zn 
erwaiten.  Wenigstena  haben  wir  selbst  niemals  von  Jodkallum^  vrm 
den  Colchicum-Fraparaten,  von  den  Alkulifmy  vom  Trimeihtflamsn, 
Veratrin  u,  a.  irgend  eine  bichere.  giinstige  Wirkung  j^eseheo.  WA 
v^richtiger  ist  in  hartnackigen  Fallen  die  orUieke  Behandhmg  der  «r. 
krankien  Gdenke,  und  zwar  vorzugsweise  eine  schulgerecbt  auiigi^nibflia 
Massagef  deren  Erfolge  oft  sehr  zu  riilimen  aind.  Auch  die  elektriR^bt*^ 
naraentlicb  galvanisehe  Dehandlung  der  Gelenke  ist  zuweilen  von  g^r 
eyniptoniariseher  Wirkung,  Wameu  mochteu  wir  da^uf;en  vor  Am 
zu  friilizeitigen  Oebrauche  warmer  Bader^  trnch  welchen  die  ScljiiierMii 
haufig  8tarkery  statt  besser  werden.  Dmn]ifMder  haben  zwar  ziiw<*ilcD 
einen  sehr  gulen  NutzeWj  konni'n  jedoeh  aueb  ungiiuhtig  t^inwirkeu  m\ 
«ind  daher  hOehstens  dann  zu  verordnen,  wenn  die  acut-cntzOndlifkn 
Erscheinungen  ganz  vuriib<M*  und  ntir  noeb  Sieifigkeit  und  Schinen- 
haftigkeit  iu  den  Oelenken  iibrig  gebliebea  sind.  Keeht  empfpbkuj^ 
werdi  und  von  un8  vielfach  gebraucht  sind  d;igegen  Schwiiskur^n  m 
Bett  (Zufiibrung  heisser  Luft  u.  dgl.)* 

Von  son.stigeu  ortlicben  Mitteln  ist  die  Anwendung  einer  EiAl^ 
beim  echten  Geleakrheuniatismus  im  Allgemeinen  nur  selten  tiAhi^ 
indessen  duch  zuweilen  bei  beftigen  und  bartnlickigen  an*f- caHfloi' 
lichen  Erscheinungen  niltzlich,  Warnie  Uuisebliige  sind  iu  aeult*ii  Wta 
rneist  unzweeknul^^dig.  In  den  vorgenlekteren  Stadien  der«ubarnln^ 
laufenden  Rtlb^  konnen  dagegen  tvartne  UmschUige  oder  pRiEssiSn^ 
^cli^.  ^''-  '  -  ''vi(7eHzn weiien  einengewissen  palliativen  N'^^*-'^  h^^^iL 
Jrtt'  jen  der  Uaut  UbiT  den  tieh'nken  haben  in  i** 

vVerth;  mioli  in  den  mehr  ehruuii«eben  Fiilleu  «md  *ie  woM 

'^     ^'    ' 'i*-'-i    "  'ifiae  zu   betnicblen.     DajW^ 

Wf'j  ,mge7ivo7iCarbQtmti-r€{\af^<^ 

I*nt7.en  etner  1%  LoHung)  unter  die  Ilautdere^ 
hi  schiuerzMtillenil  geriihmL     ^^oe  Erfabrafl?^ 


Dcr  acute  Gclonkrheumatisimis.    Therapic*.  501 

Von  iirrosser  Wichti^keit  in  alien  schwereren  Fallon  ist  (lit;  richtif/e 
Lagermuj  unci  zuweilen  die  Fixirung  der  erlranlcten  Oelenl'e.  Vor 
il«.T  Einftihnmg  der  SalicyLsiinre  war  die  „Beliandlung:  des  Oelenkrlien- 
matismus  mit  festen  Verbiinden"  eine  verbreitete  nnd  sebr  zweekniassi;i;e 
Methode,  welche,  obwobl  sie  (lurch  die  Salicylsaure  zuni  Tbeil  ilbtr- 
fliissig  i^reworden  ist,  doch  aueli  jetzt  nicbt  *ranz  vernaebHl^sigt  werdeu 
darf.  Durcli  einen  zweckniassi«i:en  Watte-I*ai)pvei'han(l  am  Knie-  und 
Fussgelenk  uder  durcb  ein  ^it  an<rele^^es  Arnibrett  kann  man  den 
Kranken  oft  grosse  Erleichterun*^  verscbaffen.  Aiif  eine  ricbti^a*  Lage- 
rung  der  erkranlien  Oelenke  soil  man  iiberliaupt  in  jedeni  Fa  lie  von 
vornberein  bedacbt  sein. 

Von  nicbt  zu  unterscbatzender  Wiebtigkeit  ist  aueh  die  allgemeint* 
hygiehmch-dlatetische  BehanMung  der  Kranken.  Vor  Allem  ist  dureli- 
aus  ftireinegleicbmassigeZimmerwiirme  zu  sorgen,  da  erfabrungsgemfiss 
Kiilte,  Zugluft,  Xasse  u.  dgl.  sebr  baufig  einen  sebleebten  Einfluss  auf 
die  Krankheit  haben  und  neue  Sebmerzen  ber\'ornifen.  Die  Krankt*u 
smd  daher  warm  zu  baltcn,  und  zuweilen  wirken  aueb  \Vatteeinwii*k- 
lungen  der  erkrankten  Gelenke  sebr  wobltbatig.  Besonders  wicbtig 
ist  68,  dasB  die  Kranken  aucb  in  den  leicbtesten  Fallen  volLstiindig  das 
Bett  biiten  und  dasselbe  ja  nicht  zu  frith  rerhtssen.  Wir  lai>sen  di«^ 
Patienten,  wo  moglicb,  nocb  acbt  Tage,  naebdem  sie  sebmerzfrci  sind, 
im  Bette  liegen.  Durcb  zu  friibzeitiges  Anfsteben  werden  sebr  oit 
Reddive  herbeigefilbrt.  —  Was  die  Diiit  anlangt,  so  ist  vorzugsweise 
Milch  zu  empfehlen,  daneben  leicbte  Suppen,  Eier  und  etwas  Fleisc^b. 
In  iVankreich  ist  eine  ausschliesslicbe  Milclidiat  als  Heilmittel  gegen 
die  Polyarthrids  geriihmt  worden ;  docb  diirfte  ein  derartig  einseitiges 
Verfahren  nicht  empfehlenswerth  sein. 

Ueber  die  Behandlung  der  Complicaflonen  und  XaMrani/icifim 
bmnchen  wir  nichts  hinzuzuftigen,  da  dieselbo  ganz  naeb  den  in  den 
bezBgliehen  Capiteln.besprochenen  Regeln  gescbiebt.  Vielfaeb  er()rtert 
irt  die  Frage'  Ober  den  etwaigen  Ewfluiis  dn-  SaJicgfsiiiire  nuf  den. 
EintriU  von  Complicationen,  namentlicb  der  irerzcomjilieAtionen.  So 
viel  steht  fest^  ditas  letztere  durcbaus  nicht  sicber  dureb  die  Salieyl- 
behandlung  yerhUtet  werden  konnen  und  oft  genug  audi  wfibrend  di('ser 
Behandlnng  emtreten.  Andererseits  glauben  wir  alxT  docb,  dass  die 
betrSchtlicheAbkliizung,  welche  der  gesammte  Krankbeitsproeess  dureb 
die  SaEoyte&nie  hSnfig  erfS.hrt^  die  Wabrscbeinlicbkeit  der  Entwicklung 
^er  EndocarditiB  etwas  yerringert.  1st  aber  eimt  Iierz(*om])lication 
einmal  eingetreten,  so  hat  die  Salicylsaure  keinen  w(*iteren  nenncns- 
werfhen  TSfrflnBg  auf  dieselbe. 

Von  Bedeatong  ist  aucb  die  Frage  naeb  der  Wirksamkeit  dc^r 
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Salicylsiiure  bei  den  schweren  Forraen  des  Gelenkrheuniatisnius,  nament- 
licli  bei  der  cerebralen  Form.  In  dieser  Beziehung  ma^  zunachst  b^ 
nierkt  werden,  dass  nach  unseren  friiheren  Erfahnmgen  in  Leipzi|r  der 
Cerebralrheumatismus  seit  Einfiihrung  der  Salieylbehandlung  wesentlieli 
8eltener  geworden  zu  sein  seliien.  Wenigstens  kani  in  der  dorti^ 
Klinik  zu  unserer  Zeit  unter  [viclen  liundert  Fallen  keine  einzige 
Hyperpyrexie  bei  einem  vo7i  Anfang  an  methodiseh  niit  Salicylsaun? 
heliandelten  acuten  Gelenkrheumatismus  vor.  Dagegen  sahen  wir  l)ei 
einem  bereits  niit  byperi)yretischen  Erscheinungen  ziir  Beobachtnnir 
kommenden  (vorber  niebt  mitSalicyl8aurebebandeltenFalle)  trotz  grosser 
Gaben  derselben  keinen  Erfolg.  Immerbin  wurden  wir  das  Mittel  anch 
ferncrbin  in  erster  Linie  versucben,  daneben  freilicb  vor  AUem  energisch 
killile  Bader  anwenden,  durcb  welcbe  jedenfalls  am  rascbesten  der 
gefabrlicben  Einwirkung  der  abnorm  boben  Eigenwarme  entgregen- 
gewirkt  werden  kann.  Reizmittel,  vor  Allem  Campher,  diirfen  in 
solcben  sebweren  Fallen  ebenfalls  niebt  gespart  werden. 

Aueb  bei  den  schweren  hmnorrhagi^chen  Formen  diirfte  die  Salicyl- 
biiure  zunjicbst  anzuwenden  sein.  Die  leicbteren  bamorrhagiscben  Er- 
krankungen  beim  Gelenkrbeumatisraus  (bamorrbagische  Uriticaria)  bc- 
diirfen  keiner  besonderen  Bebandlung. 

Gebt  die  acute  Entziindung  in  einzelnen  Gelenken  in  eine  chronkh'' 
Geleyil'steifigkeit  und  Gelenhschivellung  iiber  (Handgelenk,  Schulterge 
lenk),  so  ist  die  Bebandlung  dieselbe,  wie  beim  cbroniscbeniGeienk- 
rbeumatismus.  Die  besten  Erfolge  erzielen  metbodische  passive  Be- 
wegungen  und  die  Massage,  Ausserdem  kommen  idt  solchen  KUen 
aueb  die  warmen  Biider  (Teplitz,  Wiesbaden  u.  a.)  in  Betracht  (s.  fc 
folgende  Capitel).  Diese  Biider  werden  aueb  banfig  als  zweckmasag** 
Xachkur  nacb  iiberstandcner  Krankbeit  verordnet  —  Die  nachblei- 
benden  MusJcelafrophieii  und  MuskelUihmungen  heilen  am  raschesten 
unter  einer  elehtrischen  Behayidhmg. 

Die  Prophylaxe  des  GelenJcrheumatismus  besteht  vor  Allem  ia 
dcT  Vermeidung  aller  jener  „rbeumatiscbenScbSdlichkeiten"  (Brkitangt 
Xiisse),  deren  Einfluss  auf  die  Entstebung  der  Krankhdt  nidrt  «*» 
li'Ugncn  ist.  Namentbcb  niiissen  Personen,  welcbe  berats 
Pnlyarthritis  durcbgemacbt  baben,  sicb  in  dieser  Beziehung 
ill  Aclit  nelniK^nj  da  ilire  Neigung  zur  Erkrankmigy 
ciitscliicMlcu  icc'steigerte  ist.  Diese  Vorsicht  aol 
mis,  (lass  sie  durcb  kalte  Abreibungen  u.  d^ 
llaut  p\<:Tn  f>kjiltnngeu  abzustumpfen  BO 
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Zweites  Capitel. 

Der  chroiilsche  Gelenkrlieumatismus  (ehroiiische 
Polyartliritls)  iind  die  Artliritis  deforniaoB. 

Avtiolof ie.  Die  heifien  als  „ehroiiiHcher  CTelenkrheuniatismus"  und 
ds  ,,Artliritit>  deformans"  bezeichneten  Affeetionen  bespreclien  wir  ^v- 
ineiiij5cliaftlielL  u  eil  vmv  seluxrfe  Greu/e  Kwischen  den  g:enannten  Krank- 
Ijeiten  nicht  zu  Ziehen  ht  Zwar  ist  es  nicht  iinwalirseheinlieli,  dass 
die  nbigen  Naiiieii  nirlit  selten  fiir  an  i^ieh  ^mnz  versehiedenartige 
l4?iden  g-ebraurlit  werdirn.  Da  unss  aljer  ein  Einblick  in  das  ei;;'ent- 
liche  Wesen  niid  die  IJrsachen  vieler  chronischen  Gcleiikerkrankimgen 
zur  Zeit  noeh  felilt  so  Tiiusijien  wir  nui^  einstweilen  noeli  an  die  ihissLT- 
lirln'U  anattiniiseben  VerhaltuiBf^e  balten  imd  a!le  ebroaiscli-entziindliehen 
l*race8se  an  den  Helenken  iinter  der  fj^emeinsebaftliehen  Benennun^' 
der  ebrnni.srben  Arttiritis  znsfnunienfassen.  Annznyebeiden  sind  aber 
hiervuHy  abj^^eseben  von  der  txfioiiiatibchen  Arthritisj  vor  AUeni  die- 
jenitren  etironisebenGelenkaffectionen,  welcbe  nachweislieh  tuhereulosen 
rrs]jnin;rs  sind,  l)isber  ^*evvobnlit'b  als  fnmfusp  GchmkentZHnditnt/fm 
bt^zeiebnet  wiirden  und  all^eraein  iih  in  da.s  Ck^biet  der  Chinirgie 
fallend  iietnii^bret  werden.  Ebenso  sind  femer  aach  die  cbronisehen 
st/philitischen  Gelenl'erlcnfnhmf/tm  a1>znt<ondernj  die  freilicb  bis  jetzt 
nocli  \venif!;:er  |,^ekannt  sind,  als  die  tuljereub">sen ,  nnti  aiieb  seltener 
zu  sein  seheinen.  Hiiufi;::er  sind  *l;i|!:e^eii  die  j>rakti8cli  reeht  wich- 
tig;en  chronistbrn  ffonorrhoisi'hp'n  GelfmMevMn, 

Am  klarjsteu  in  ihrer  Aetiolo^e  sind  jedenfallt^  iliejeuiti:en  Falle 
ebroniseber  Artbritis,  tleren  Entwiekelung-  sieb  unmifteJhar  an  rinen 
oder  an  wiederhoUe  acute  Gelenkrheumatismm  mischliesst  Hier 
kann  e^  kuniu  zweifelbaft  sein,  dass  es  dieselhen  speeifisehen  Krank- 
lieitJi^erreger,  wie  hei  der  aeuten  Folyarthritis  sind,  die  sieh  in  den 
Geienken  dauerod  festHetzen  und  ilie  ebroniseh-eutzilndlieben  Verande- 
ninfren  bervnrrufen.  Derarri^^e  Fiille,  welelie  den  Nam  en  des  jjChro- 
nisebeu  Gelenkrljenniatisnius'^  jedenfalls  am  meisteii  venlienen,  sind 
niebt  sehr  selten.  Sie  konnnen  in  knebteren  und  ebenso  audi  in  den 
sebwersteu  For  men  vor,  fiir  i\ekbe  letzteren  die  doeb  nur  von  den 
Susserlii'ben  auatomiscben  Verbiiltnissen  her^^enumuiene  Bezeicbnung 
,,ArtlTritis  deformans"  in  jeder  Beziehung  vollkommeu  passt 

Scbou  nacli  Auab)pe  mil  zablreicbeii  antiereu  Krauklieitsprocessen 
igt  es  wahrsebeinlicb,  daws  ancb  viele  der  von  vornherein  chronisch 
verlaufenden  Fiilfe  mulfipleriJek'nkerkraukun^^  denselben  atiologischen 
Urspninj^'  Imljen,  d*  h,  auf  der  Einwirkun-x  derselben  Kninklieits- 
erreger  beruljen.     DieBe  Annalime   erbalt  (bidureb  noeb  mebr  Walir- 
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scheinlichkeit,  dass  dieselben  Veranlassungsursachen,  welche  beim 
acuten  Gelenkrheumatismus  wirksam  sind,  haufig  auch  bei  der  chro- 
nischen  Arthritis  eine  deudiche  EoUe  spielen.  Hierher  gehOren  alie 
sogenannten  rheiimatischen  Schddlichkeiten  j  h&ufige  Erkaltungen, 
Durchnassungen,  Wohnen  und  Arbeiten  in  kalten  zugigen  Localen, 
in  neugebauten  feuchten  Hausem  u.  dgl.  Daher  kommt  es  auch,  dass 
gewisse  Berufsklassen  (z.  B.  die  Wascherinnen)  mehr  zur  Erkrankung 
disponirt  sind,  als  andere,  und  dass  man  die  Arthritis  deformam 
mit  einigem  Eecht  als  ,,Arthritis  pauperum"  der  „Gicht  der  Reichen", 
d.  h.  der  Arthritis  uratica  (s.  d.)  gegeniibergestellt  hat  Dass  die 
letztere  mit  der  Arthritis  deformans  gar  nichts  zu  thun  hat,  sei  wegen 
der  noch  immer  haufigen  irrigen  Vorstellungen  bei  Laien  und  selltft 
bei  Aerzten  iiber  diesen  Punkt  hier  noch  besonders  betont 

Dass  aber  alle  Falle  von  chronischer  multipler  Arthritis  auf  die 
bisher  genannten  Ursachen  zuruckzuftihren  sind,  ist  mindestens  sehr 
fraglich.  Jede  nahere  Einsicht  in  die  anderen,  etvva  noch  in  Betracht 
kommenden  Verhaltnisse  felilt  uns  jedoch  noch  voilstandig.  Ftir  gam 
unbegriindet  halten  wir  die  von  verschiedenen  Seiten  her  ausgesprochene 
Ansicht,  dass  die  Arthritis  deformans  oft  von  einem  primaren  Leii'n 
in  defti  nervosen  Ce7itralorganen,  insbesondere  im  Riickenmark,  ab- 
hange.  Diese  Anschauung  stammt  aus  einer  Zeit,  wo  man  uberhauptf:^ 
neigt  war,  alle  moglichen  I^iden  von  einer  Erkrankung  der  betreffenden 
„trophi8chen  Centren"  abzuleiten.  Man  ist  aber  hierin  gewiss  riel  zn 
weit  gegangen  und  wir  konnen  noch  besonders  hinzufiigen,  dass  die 
genaue  mikroskopische  Untersuchung  des  Eiickenmarks  in  einem 
Falle  stiirkster  Arthritis  deformans  uns  ein  ganz  negatives  Resultat  er- 
geben  hat. 

Was  die  individuellc  Disposition  zur  chronischen  Arthritis  betrifft. 
so  ist  die  letztere  vorzugswcise  eine  Erkrankung  des  hoheren  AUett 
(lewisse  in  ihren  Ursachen  freilich  noch  wenig  bekannte^  meist  mon- 
iirticulare  Fonnen  hat  man  sogar  als  Arthritis  senilis  bezeiehnet,  so 
iiamentlich  das  Malum  coxae  senile.  Auch  die  haufigste,  gewiaser 
iiiaassen  t)  pische  Form  der  Arthritis  deformans  (s.  u.)  kommt  Yonapr 
weise  cTst  ndcli  dem  Sh,  Lehemjahre  vor.  Doch  giebt  es  von  fittef 
Re^^el  niclit  seltene  Ausnahmen,  und  wir  selbst  haben  auch  bet  S^ 
(I cm  zwischen  10  und  15  Jahren  wiederholt  vollkommen 
ristisclie  Filllc  von  Arthritis  deformans  gesehen,  Frannm. 
ini  (lanzeii  entschi(^(l('n  liaufi*::tT,  als  Manner.  DafiS] 
Sor^t'  und  Kiuniner,  den  Ausbnich  der  Krankhd 
ist  cinr  (jft  jiii1'p.'>tellte,  aber  kcMiieswegs  begriind' 
\'erliiiltnissi'  der  VtT(*rhun«c  scheinen  keine  P 
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Pattiolo^Isclie  Aoatomle.  AIs  einfache  chromsche  ArtkrUis  (Sipio- 
viti^  chronica)  bezeichiiet  man  den  Process  so  lange,  als  sieh  die  Er- 
krankung  im  Wesentliclien  auf  die  Si/no viall:apsel  den  rielenks  und 
das  periarticuJilre  Bhide^t'inhe  beschriinkt,  Dk:  irenaniiti'n  Tlieile 
zeigen  eine  oft  selir  betriiehtlielie  eiitziindliclie  Verdickung  {SynQvitis 
ht/}ierplasfica)f  die  Oelenkserosa  kt  triibe,  die  Meni^e  der  Syno^aal- 
flussigkeit  etwaB  odor  in  ^tiirkereni  Mjia-sse  venuelirt  (S,  serosa  oder 
■  chronischer  Hydrarthros),  Nicht  aelteu  bilden  sich  bindegewebige  Ver- 
wachnungen  zwiscben  don  einzclnon  Tbeileii  der  SviioviaH!-,  ho  da^s 
die  Bewegbcbkeit  des  (telenks  bierdiirch  bedeutend  eingesdiriinkt  ^\ard. 
Zuweilen  (z.  B.  Scbulter-y  Kniegelenk)  koinmt  es  80gar  zu  einer  volbgen 
Ankylosenl  »ildnTig, 

Obne  scbarfe  (irenze  gebt  die  ebrunisdie  Synovitis  in  die  Ar- 
thritis deformam  iiber,  d,  h.  in  diejenige  Form  der  chroniseh-ent- 
ziindHeben  rieleukerkranknng,  hei  weleher  sieh  aiisser  der  Gelenk- 
kapsel  inieb  die  Gdenlknorpd  iiiul  die  knochernen  Geltnkvmhit 
in  so  bobeni  Maa??^ie  an  der  Erkraiikung  betbeiligen,  dass  liierdiireb 
die  anffallendsten  Deforniitaten  der  liefallenen  (lelenke  entstebeiu  Der 
Aiisgang8pimkt  dieser  starkeren  Veriinderungen  ist  fa.^t  iinmer  in  den 
Gelenkhnorpeln  zu  suehen.  In  manebeii  Fallen  besteht  der  krank- 
liafte  Process  nnr  in  einer  Auffasernog,  Zerst5riiiig  und  TJsur  der 
(telenkknnrpel,  gewobnlieli  lieginnund  an  deren  an.ssereni  Rande. 
Sehlir8.slieb  wird  der  Knoelien  frei  gelegt  unrl  ebenfalU  nieerirt*  Da- 
bei  kann  die  Gelenkkapsel  langere  Zeit  unbetbedigt  bleiben  und  jeder 
•586  Erguss  ins  Gelenk  felden  {Arfhrifis  sicca).  In  anderen  Fallen 
'fiMen  aber  bald  Wneheningyiznsfande  hinzu,  sowohl  iiii  Knorpel  selbst, 
als  auch  in  der  Synovia  und  den  Geleiikbandem.  Die  Innenflacbe 
der  S>Tiovia  erhiilt  ein  zottigen  Au^^sseben,  uianelie  der  Zntten  kiiuTien 
secundar  verknoebeni,  sieb  abb'*sen  und  zu  ireien  .jGelenkkorpern*" 
werden.  An  den  Ge!enkknori>eln  treten  ebenfalls  eutziindliche  Xeu- 
bildungen  und  Wueborungen  auf,  tlie  zuni  Theil  aber  wieder  zerfaOen 
und  zu  imrner  tieferen  .Suliistanzverlusteu  fiihren.  Vom  Knorpel  greift 
der  Process  auf  die  Knoehenenden  iiber  und  so  werden  sebliesslieh 
oft  die  GelenkeniJen  der  Knorhen  zu  einem  grossen  Tlieile  voilstanilig 
zerstort.  Nieht  selten  uinmit  an  den  Gelenkenden  der  Knoehen  aueb 
das  Periost  dureh  eine  osdficirende  Periostitis  an  der  Erkranknng 
Tbeil.  Bei  der  mlh'oskopm'hen  Untersnchiwg  findet  man  einen  fibril- 
lareu  Zerfall  der  Knorpelgrundtiuhstanz,  daneben  an  den  Knorjielzellen 
einerseits  Wuelienings-  und  Tlieihingsiirueei^He,  anderermts  IJntergang 
der  neugebildeten  Zelleu  dureb  einfaelien  und  feMigen  ZerfalL 

Dass  die  nornuile  Formation  de><  Geleuks  dureh  alle  diese  Vorgange 
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schliesslich  fast  vollstandig  untergeht  ist  selbstverstandlich.  Die  Ge- 
lenkenden  werden  immer  mehr  und  mehr  zerstort,  nehmen  neue  Stel- 
lun<;i:en  zu  einander  ein,  indem  sich  durch  Abschleifung  der  zugekehrteD 
Theile  neue  Gelenkflachen  biiden.  Aussen  wird  das  Gelenk  meist 
immer  mehr  und  melir  verdickt,  was  um  so  mehr  hervortritt,  als  die 
umgebetiden  MusJceln  eAner  oberfldchlichen  Atrophie  ver fatten.  An- 
i^ammlungen  von  Synovialflussigkeit  fehlen  haufig  wahrend  der  ganzen 
Kranklieit,  konnen  sich  aber  zuweilen  (z.  B.  in  den  Kniegelenkeu)  anch 
in  betrachtlichem  Maasse  entwiekeln.  Sehr  oft  kommt  es  in  den  \k- 
fallenen  Gelenken  zu  mehr  oder  weniger  vollstandigen  Ankyloses  und 
Coyitracturen  (s.  u.). 

Klinische  Symptome  and  Krankheitsverlauf  Die  klinischen  Spi* 
ptome  der  chronischen  Arthritis  bieten  im  Einzelnen  ein  sehr  einfacbt^ 
und  gleichformiges  Bild  dar.  Sie  beziehen  sich  fast  ausschliesslieh  auf 
die  ortlichen  Storungen  und  hangen  uumittellmr  von  diesen  ab.  iivm 
Verschiedenheiten  bietet  aber  der  Gesammtverlauf  der  Krankheit  dar. 
Manchmal  bcschninkt  sich  die  Arthritis  nur  auf  ein  Gelenk  oder  anf 
wenige  Gelenke,  manclimal  werden  schliesslich  fast  alle  Gelenke  befallen. 

Abgeschen  von  den  Fallen,  welche  aus  einer  acuten  Polyarthritis 
hervorgehen,  beginnt  die  Krankheit  meist  ganz  allmalig  und  schlei- 
chend.  Schmerzen  im  Gelenk,  namentlich  bei  Dnick  und  Bewegunpen. 
sowie  Steifigkeit  desselben  sind  die  ersten  subjectiven  Erscheinungen. 
Die  Steifigkeit  fiillt  am  meisten  auf,  wenn  das  Gelenk  vorher  eine  Zdt 
lang  sich  in  Ruhe  befunden  hat,  und  ist  daher  gewohnlich  des  Morgens 
nach  dem  Auf  wachen  am  grosstcn.  Die  Schmerzen  strahlen  oft  lanp 
der  Extremitiiten  aus  und  habcn  einen  brennenden,  seltener  einen  nennil- 
gisehen  Charakter.  Auch  in  den  spateren  Stadien  der  Krankheit  treten 
die  heftigen  Schmerzen  nur  bei  Bewegungen  in  den  erkrankten  Ge- 
lenken ein,  wahrend  sie  bei  voUiger  Korperruhe  meist  nachlassen  oder 
ganz  aufh()ren.  Ausser  eigentlichen  Schmerzen  beobachtet  man  nicht 
seltcn  im  Beginn  der  Krankheit  eigenthiimlicheParas^Aesiewundahnliche 
nervr>se  Symptome,  namentlich  in  den  Fingern.  —  Sehr  friihzeitig  nimmt 
die  Bewcgiuigsfah'igkeit  in  den  erkrankten  Gelenken  ab,  Anfangs  inFolgf 
der  Sclunerzen  und  einer  gewissen  reflectorischen  Hemmung  und  Tn- 
sielicrlnMt  der  Muskc^laction,  sjuiter  in  Folge  der  rein  mechanisehen 
l)i'lnu(l('rim,i,^'n  nnd  der  ^\v\\   ausbildenden  Muskelatrophie. 

Bald  nach  l^cginn  der  erwiilmten  Beschwerden  treten  in  alien 
.sclnvcrrnMi  Fiillcn  audi  die  ohjectireii  Verdnderungen  an  den  tr- 
hnodtiii  (foJeulxcn  liervor.  Die  Gelenke  erscheinen  hiiufig  aufgetri^ 
nnd  venlickt,  nnd  hei  pa^siven  Bewegungen,  welche  schmerzhafi  vod 
oft  nur  in  iivrinucr  An^^drhnnng  ausfiihrbar  sind,  hort  und  fBhK  BW* 
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d;i*  Kftacken  nud  Knirschen,  (ins  dinvh  iViv  lleibiinir  der  raulien 
Tind  imebeoen  Oelenkflliebon  f^t^^^n  rnniindrr  lifnorgi^nifen  und  ^iAir 
oft  aiieli  v(m  den  Pati^^nten  sdbst  walirp_^ntminien  wird,  Bei  der 
clironi^eheD  Arthritis  sicca  felilt  oft  jede  stiirkere  t^eliwelhinti:  des  Ge- 
lenkes.  Trotzdem  treten  dir  Schnierzliaftiii'keit^  die  Crepitatian  und 
die  HeiiiDmn^  der  Beweg- 
lidikeit  meist  deutlieli  liervor. 
Mit  dem  allniali^en  Foil- 
schreiten  desProeesses  hilden 
sieli  iiieist  ^ewisst^  chanik- 
terisfische  Defnrmitdfen  an 
den  Clelenken  au8.  An  den 
Handen  sind  sie  nfr  i\m  auf- 
fallendsten  (s.Fig,  33),  Die  Me- 
taear|w»-P]ialan^eal£:elenke 
sindverdiektundaiifgetrieben 
und  treten  iioi  bo  inelir  her- 
von  als  der  Tlnndnickeri  in  Ni^^ 
Folge  der  Atrupliie  der  Inter- 
ossei  eingei^unkeu  ist,  Iniletu 
die  Basiis  der  ersten  Plia- 
laugen  sehr%  nueli  ubwarts 
rlickt,  gelan^en  die  Finirer 
inimer  niehr  uinl  iiiehr  in 
eine  Snbluxationsstellenir  l]in- 
ein,  sind  ^ejs:t*n  dun  Hand- 
riicken  ^^ebeui^rt  und  ausser- 
dem  nlnarwiirts  ver^ehoben, 
so  dass  sie  nmnchnial  sn^rJir 
iiber  einander  z\\  ^trhen  Itont- 
Hien,  Die  Iloblliand  ist  oft 
^ubig  verfieft  uml  iuielj  an  deo  Pbalan^^eal^elenken  finden  nicht  selten 
Verscbiebungen  statt.  Zwischen  erster  and  zweiter  Phalanx  findet  sieh 
oft  eiii  flon^ahviirts  offener  shinipfer  Winkeb  Wiibrend  die  End]>bal;in^en 
die  Neii^nmiT  baben,  sieli  bei  gestrerkt  lileiljender  zweiter  lliabmx  zii 
beugen.  Trotz  dieser  Verandemnficen  konnem  viele  Kranke,  zunial 
ilie  Beweprbflikeit  des  Dfinnieiis  P'ljihv  ;j:nt  lileilit,  oiit  ibreii  Ilandeiij 
wenn  aneb  jidib^ani  and  IjiiijLrsjnii,  iioeb  frini-re  Ilandarlieit  inaehen, 
ttelitin  schreiben  n.  ih^\,  Zu  wirkbelien  Ankylosen  in  den  kleinen  Fin^^er* 
gelenken  komnit  es  bei  der  Artbritis  dpfornians  fast  niemals.  —  In 
deu   EUenhnfjcmjvh'uhn   lalden  i^ieb   (*ft  stiirkr  Auftrt-ibun^anL     Die 
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t*nt\vickeln  sieli  in  den  Iliift-  und  nanirntlicli  in  den  Knif«:i»lenken 
stiirke  BettyecontractHren,  die  nicht  niit  Ankyloscnhildun*;  ini  (U'lenk 
verlmnden,  sondcrn  rein  nniskuliiren  irrsprunj^s.sind.  In  solehen  Fiillen 
kunnen  die  Kninken  nur  niit  "cebenijrten  (,,contrncten".)  Heinen  ini  liett 
siitzen  (s.  Fig.  34).  An  den  Tnift»:elenken  bilden  sicli  znweilen  tSnblnxn- 
tionen  aus,  so  dass  der  Feniurkopf  naeh  liinten  und  ohen  riiekt.  Aelm- 
iiclies  beobaelitct  man  in  selir  selnveren  Fiillen  ancli  am  Knie«r(»Irnk. 
Je  nach  der  Ausl)reitun^  der  Erkranknn«r  unterselieidet  man  eint^ 
monarticuliire  und  eine  pol t/articulH re  Favm,  Dieerstere,  ^ewJUinlieli 
uiehr  zuni  Bereiclie  der  Cliirur»rie  p»reclini't,  liat  iliren  Sitz  am  liiiu- 
figsten  in  eineni  Hiiffyeh'uk  (Malum  settilt'  cojftr),  seltener  in  eiiu*m 
Knie  oder  in  einer  Schulter.  Die  polyartieuljire  Form  ist  die  eigentlieli 
charakteristittchc  Form  der  Krkranknn^.  8ie  be^innt  in  der  MelirzabI 
der  typischen  Faiie  in  den  klv'nmi  Haml-  intfJ  FlHt/rrgrlodrn,  Er^t 
spftter  werden  audi  die  griisseren  (lelenke  naeh  und  naeh  er^^iffen, 
und  zwar  ini  Allgemeinen  symmetriseh  in  beiden  KririMTliiilften,  dneli 
immerhin  bo,  dass  die  Affection  nieht  selten  auf  der  einen  Seite  stiirktT 
entwickelt  ist,  als  auf  der  anderen.  In  .sehweren  Fiillen  beth('ili<i:en 
sieh  auch  die  Gelenke  der  Wirhtlstiule  an  der  Krknmknn^,  wodnreli " 
namentlich  die  Ikweglichkeit  des  Kopfes  p'liennnt  Avird.  <}anz  nder 
wenigBteiiB  fast  ganz  frei  bleiben  in  der  Re«rel  die  K'wfvnp'h'iih'. 

Seltener  Bind  die  Falle,   in  welchen  sich   dit>  <ielenkerkrankun;r 

TOZzagBweise  auf  die  unteren  Extremitiiten   brsehriinkt,   wiilirend  dir 

oboren  lange  Zeit  oder  sogiir  ^anz  frei  bleiben.    <ierade  diese  Fiille 

inSgen  in  Stiologisclier  Beziehung  von  der  ire\vr»linlieben  Artbritis  de- 

fomuuiB  oft  verschieden  sein,  ebensn  die  Fiille,   wdelie  sieli  Vf»rzii<:s- 

Weiae  tnf  die  Wirbelsslule  bescliriinken  und  als  Spondfjlifis  ilrfmnmns 

beseieliiiet  werden.    Als  ein  nierkwiinli^es  und,  wii'  uns  selicint,  tiiren- 

artiges  Lriden  mag  hier  beilihifig  noeb    diejenip?  Erkrankun^-storm 

(dkrofliMke  ankylosirefide  SpoJifh/Utis  nnd  ('ojifis)  er>viibnt  wtnb'u, 

bei  wddier  es  gang  allmdiig  und  ohim  Svhmorziu  zu  einer  \oIlMiin- 

^Bgea  iliiiyJoM  der  ganzen  Wxrhphihilo.  und  drr  niifff/rlrah*  kommt, 

ao  daw  Kopf^  Bnmpf  und  Obersolienkel  fest   mit  einander  verbundfu 

tind  VMUkt*iJtu*eii  Htoif  sind,  wiihrend  idle  iU»rifcen  (Irk'uke  ilire  normale 

Ikwegli^bkeit  bilialten,    Dass  hierdnreh  gjmz   ei^entliiimliebe  Modi- 

fioutitin*?n  kkr  Kitqterhaltung  und  des  Gangi-s  entstelien  milssen,  lie»:t 

auf  der  Hanii     Wir  selbst  liaben  zwei  ganz  gleicbarti^^e  Fiille  die.ser 

ri^t'Etli       chen   Krankheit  gesehen   un<l    neufrdin;rs  ^ind   aueb   von 

aiwkren        £ten   ganz   fibnliehe   Beobaebtunirrn    mitp-tlieilt   worden. 

%\mr,  hierftlr  den   Xanien  ^Sponflt/losf    rhiiowrlitfHr"    vorp'- 


wrankhnfen  dcr  BewcgTin^<ir§rHnr. 


Ausser  den  Gelenken  siiid  die  iibrigen  Organe  des  Kiiq*^^  ^'^ 

der  Arthritis  dt'fonnans  mi-ist  ^iinz  uiil>etlieili*;:t.  Xur  die  SftMffn 
niiichen  liiervon  eine  Ausnalune^  iadeiii  jene  sclion  uben  iv^V  S.  491  f 
besproelienen  arthrrj^enetiselien  Muskdatrophiefi  bei  der  iViihritis  drfor- 
maoii  stets  aufs  Deiitlicbst**  iindnveisliar  sind  (Tnterotssei,  SehidttTmm- 
keln,  Waden-  und  ObLTsdienkelniuskiilatur  u.  is.  w.).  Sehr  wielitij;  siud 
audi  die  begleitendea  Muskelconiraehiren  (s.  o.).  Zuweilen  erscltdni 
die  Ilaut  iiber  den  beffillenen  Gelenken,  he.^onders  an  der  Hand,  eigen- 
thliudieii  welk  »nd  seldaff.  Da^^e^en  functioniren  die  inmrcn  Organe 
faj^t  iinnier  ganz  normaL  Ajipetit  und  Verdaaung  bleiben  gut,  ab|f^ 
8ehen  von  einer  liaiifigeii  leichten  lialiitiiellen  Yerstopftmg;  Begleilimlc 
Herzklappenfehkr  i^iiul  selten  und  guwiibnlich  inir  in  solcheu  FiU^n 
vorhanden,  welelie  aus  einer  acuten  Polyarthritis  her^orgepmgen  mL 
Dodi  hahen  wir  sie  vereinzelt  aneh  in  den  von  v-ornherein  chnmisrhea 
Fiillen  be«>hachtet,  was  in  atiologiseher  Beziehung  nicht  uline  Interess^ 
ist.  Gewisse  zuwoilen  zu  beoltachtende  begleitende  Syni|>tijme,  wic 
K(^pfselinier/en,  congestive  Zustiinde,  psychisclie  Depression^  Broudii- 
tiden  u.  dgl^  hangen  wohl  nicht  unniittelbar  mit  der  Kninkheit  xuj^m- 
Tnrnj  »ondem  sind  leielit  erklarliehe  fciecoiidare  FoIgeen>ebeifiung»'Ji. 

Der  Gesammtverlauf  der  iVrthritis  defonnans  ist  ein  aus^sen^t  (iirf>- 
nlscher.  Die  Kranklieit  kann  Jahre  und  sellist  Jahrzebnte  lang  dautm 
Xicht  selten  treten  scheinbare  Stillstllnde  des  lv<^idens  ein,  si-o  \\n^  Mm 
nate  lang  oder  sogar  nocli  liingcr  keine  Veriindening  in  deni  Ziisiaiulf 
zu  brnierken  h\,  Aneh  Besserungen  nnd  neue  Versrhliinineninp'Ji  im 
gi'samniten  KraukheitszUHtiinde  oder  in  einzelnen  Gelenken  komiur'n 
nieht  selten  von  Iin  Allgenieinen  ist  jedoch  der  Verlaut  cin  sU'to^ 
fortsehreitender. 

Die  Prognm('  ist  deumacb  bei  der  echten  Arthritic  ilefonwBm  ab 
eine  Dngunstige  zu  bezeichnen.  lleilungen  sind,  wenn  sie  tilirriifttt|H 
vorkoninien,  ausnerst  selten  und  hik'hHtens  in  beginnenden  Fallen  lU 
erzieien*  Gtinstig  ist  dagegen^  dass  da«  Leiden,  nunientlieb  \m  ^^P 
ueter  Pflege  und  BebandUiug  der  Kranken,  oft  8o  laugHani  viTlSuA 
dass  der  AllgemeinzuKtandj  ;ii  i  von  den  r>rtlicben  Bench w«^rJ'*n, 

sehr  lange  Zeit  wenigstens  eiii    .,.,-^.iL'her  nein  kann.  Eine  nnunif'l^^'^^* 
I^'l)enHgefAhr  wird  durch  die  Kninkheit  niohl  herbeigefUbn,  Der 
iche  tildtliehr  Aiit^gang  rrft^lgl  entwrdiT  in  Folge  zunehmenderiiil^'- 
N,.i   K.i.vv ;;..!,.    .,j. ».  iii.r.  L    .  ir;!i..r«»  Coui|»liea.Honpn. 

n  den  ieirhttTen  Fallen  voti  y^*liw- 
!i  die  iuuitouii^^ehcn  Verto"'^ 

*  '^5t*Sytiovtaiis<  ^ i-:iMLn 

luinfig*  und  • 
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Entwicklun^  schwerer,  deforrairender  Verandenm^a*n  in  den  Gelenken 
ist  stots  zu  bt-fiirehten. 

Therapi^,  In  allgt-niein  diiitetisclier  Beziehung  sind  zunacbat  alb  die- 
jenig^en  ilaiissregeln  zu  er^reifen^  welclie  die  Abhaltung  ausaerer  Scliiid- 
lichkeiten  ziim  Zweeke  lialien.  8owfit  es  die  Verliallnisso  der  Kranken 
erlaubeHj  hi  eine  iiioglielist  troekene  uiid  waruie  WOliniinf::  aiiziiratlieD, 
Unter  Umstajiden  karm  sogar  mil  Riieksiclit  auf  das  Klima  ein  Wecliael 
rtes  Wohnortes  wiinsflienswerth  sein.  Die  Fatienten  niiissen  sicb  warm 
kieiden,  cdine  jedotrli,  wan  liaiifig  gei?C'l»ielit,  sich  ^ar  zii  selir  zu  ver- 
weieblielieo.  Die  Nahniiig  nmm  gut  imd  kniftig  sein.  Besondere  \'or- 
schrifteu  in  dieser  Heziebung  Bind  nielit  zu  nmelieti. 

Die  Bebandliing  der  Krankbeit  selbst  kann  zuni  Tbeil  mit  inneren 
Mitteln  versucbt  werdeii,  inuss  aber  vorzugsweis^e  au^serdeni  eine  ort- 
liche,  direct  die  Oelenke  angreifende  sein.  Von  inneren  llitteln  koinuieu 
vorzugsweise  zwei  in  Befraebt,  Jod  nud  ArseniJc.  Ersteres  wird  ent- 
weder  rein  als  Jodtinctur  (uiehrnuils  tiiglioh  eiui|;e  Tropfen  in  seblei- 
niigeni  Vehikel)  oder  besser  als  Jodkaliuui  verordnet  Wir  sellist  babeii 
bisber  keine  nennenswertben  Wirkungen  vom  Jot!  gesehen.  Dix^e^i^en 
sabeu  wir  in  inebreren  F;illen  eine  .scbeinliar  auffaHend  ^niiistige  Ein- 
vvirkung  von  dein  fortgesetzten  Gebraucbe  des  Arse^is,  Man  versehreibt 
dasselbe  am  be.slen  in  Pillen  zu  je  0,002— i»^004  Aeidum  arwenieoBuni, 
2 — ^3  Ui^bcb.  Soli  ein  Erfolg  erzielt  werden,  m  inusj4  das  Mittel  niin- 
dest^ns  Monate  laug,  unter  Uni^tiinden  uiit  kleinen  Unterbrecliungen^ 
gebraucbt  werdeu.  Ib^r  fr^rtgesetzte  <iebraueh  kleiner  Dosen  v**n  SffUcf/l' 
sdurCj  salicylsaiirem  Natron  (tagbch  2,0— 3,0)  uod  iibnlieben  Mitteln 
wird  von  manchen  Aerzten  als  wdrksam  empfoblen.  Wir  selhBt  babeii 
liierv^ou  keiuen  besonderen  Xutani  beobju'bti't  und  verurdnen  diese  Jlitte! 
<laber  nieist  nur  bei  aeuten  Vei'sebHmnierungeu  des  Leiden^?.  Mit  den 
CoicAiewwi-Praparaten  kann  man  einen  Versueb  machen,  weleber  aber 
meist  erfolglos  bleilieu  wird.  Ei.sen,  Cbina  und  Lebertbran  siud  zn- 
weilen  dureb  die  all^a'uiein-efinsHtutionenen  Verbjiltnisse  der  Kninkeu 
angezeigt. 

Unter  den  ortUeben  Bebandliin^smetbodea  ninnnt  ilie  Massage  den 
ersten  Rang  em,  wenn^leii*b  aucb  ihre  Erfolge  natlirlicb  nur  sclten  von 
Dauer  sind.  Sie  venuag  aber  (be  rU^t?(>q>tion  der  entzuudlielien  Exsudate 
wesentlich  zu  bescldeunigen,  veruiag  ferner  die  Excur^iouhifaliigkeit  der 
Beweguiigen  in  den  Oelenken  zn  vergrysseru  und  endlieb  dureli  Kraf- 
tigung  der  Muskebi  t^ne  bessere  Beweglicbkeit  und  allgemeine  Stiirkung 
der  Patienten  zu  er/iebi'n.  Von  grosser  Wicbtigkeit  sind  in  alien  Fallen 
friibzeitig  zu  beginnentle  nnd  nu'lbfHliseb  fi}rtz\\i^'tzemh* heif^ffmnii^fische 
Uebunaetu  durcb  welcbe  da-  Beweglicbkeit  der  Geleuke  fiir  lange  Zeit 
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nach  MMgliclikeit  erlialten  bleiben  kann.  Von  ^ter  Wirktmi;  tet  atich 
der  eleJctrische Strom.  Sowolil  die  i»:alvaniBelieBehan(Uunjr(kTerkmnkttii 
Crelenke,  ah  aueh  die  Faratlisarion  der  atropliist'lM'ii  Mtiskeln  ist  oft  vnn 
Erfol^  begleitet. 

Allgemein  gebniiiclilieli  bei  der  ehnmit^ehen  Arthritis  isi  die  Aii- 
wenduiig  der  Bader.  Wenn  die  Wirkiui;4:  deraelben  audi  nicht  uhcr- 
schatzt  werden  darf^  so  ist  ihr  woblthati^er  Etnnuas  in  mancUen  FWltTi 
docb  nieiit  zu  leugnen*  Einfaehe  waniie  Wasserbader  oder  StUzhSdtf 
(5 — 10  rfimd  ins  Bad)  kimnen  fast  in  jeder  Haushallung  eingerichW 
werden.  Von  den  Kurorten  konmien  bei  der  Arthritis  dcformao6  cr- 
fahrun^srs^enuiss  am  nieisten  in  Betraclit :  die  ind\ff'e)*enten  Thtrmm 
iz,  B.  Tepliiz,  ]\lldbad,  Ragaz^  Baden  in  der  Schweiz),  die  wamtn 
KoebsalzbUderin  Wmhculmt,  die  KochsalzsUuerlinpre  in  Oej/w/r^rw^m  und 
Nauhehu  n.  a.  Moorhader  (Elster,  Marionbad,  Franzensbad,  Sehuiiwt' 
l>erg)y  nainentlieh  aber  alle  Arten  von  Dumjffhadprn  j^ind  niir  in  dcfl 
friihcren  Stadien  der  Krankhint  bei  sonst  kraftiicen  Patienten  lait  Vof- 
sicht  zu  gebrauehen. 

Einen  verhaltnist^miissi^^  reeht  gilnsti^^en  Erfol^  hahen  wir  wiedrr- 
bolt  von  der  Anwendung  heisser  Sandhfider  gesehen,  welehe,  mmit^nilirli 
ortlieh  an  den  Handen  iind  Fiissen,  aueh  leicht  in  der  Wohnonfr  dt( 
Kranken  geniaclit  werden  kQnnen.  Besoutlere  Vt)rric!ituniren  hierzu  findi  l 
man  in  Koslrii;  and  BlasewUs,  Bei  den  heissen  Sandbadem  ^-'kerot 
aiisser  der  Teniperatnr  auch  noch  die  i^rleichnuissif^e  UBtl  andaaffml* 
Couipres^ion  eine  icilnsti^*^  Wirkun*::  zu  habcn, 

liecht  vvirksiim  ii^tzuweilenaueli  dieandauerndefVW//rAe  Jwu?«»Hiu«»j/ 
der  Wdrme,  in  Fonn  beisserUmschL'iffey  Einwickhinpen n.d^L Neiienliil^ 
hat  man  fzuer^t  in  Erii^dand)  l>e5?ondere  Ap[iarate  fur  <>rtbehe  /' 
construirt.   Die  erkrankten  Tbeile  werden  hierliei  fiir  ea,  1     l 
aehlossenen  Kupferkammern  einer  Hitze  von  65^— 10<>"  Cundiiieliraite- 
^''osetzt     Die  [ieriehte  Uber  die  errielten  Heilerfol^e  lauten  ► 
^^linsti^,  —  Oertbcbe  Einrinbungcn  der Gelenke niit reizenden (spi,:. li 
oder  narkotiRchen  (Chlorofornicjl)  Mittein  wirken  dureli  die  damit^* 
bnndcnt*  Massupre.    [n  der  Praxis  sind  8ie  niebt  •^anz  zu  ewtbehrt*n.  Pa- 
"v  ^-rtt  U\  Kiupinseln  mit  J»>dtinctar  meist  ganz  nutzk)*.   Mit  d**r  Ibf- 
11  Narootlcis  (Morijhiuin)  sei  man  bei  der  langen  Krankhtife- 
Mi  klialtend,  wie  niri^lidh    Oerade  nnter  den  chroaisehw 

,i.,^\'Xi  ^iebt  ej*  leider  nicbt  wenige  Mur|>hiniyti'n,    Manfrr 
r  \m  -ttSrkeren  Sehmerzen  m  lange,  wie  nui^Hicb,  oiit  i«'e 

fin  u.  djxL  aui^zuk»)nimen. 
"    UI«Mfi  knifimt  es  deninarh  <larauf  an,  dureb  ilea  (Irfjiaoci 
^W\\   Miil^K  mit  vveh^hen  nian  in  versehiedener  Wcise  ftb- 


Dor  acute  u.  cliron.  Muskflrlieumatismiis.  li«»griffsl»cstiininnng  n.  Actiologic.    51;) 

wechseln  muss,  das .  Fortschreiten  der  Krankheit  nach  Moglichkeit  zu 
verzofcern.  Eine  ausdauemde  Behandliin«j:  wird  dann  in  vielen  Fallen  we- 
nigstens  durch  zeitweilige,  nicht  unerliebliche  Erfolge  belolint  werden. 

Drittes  Capitcl. 
Der  acnte  nnd  chronische  Maskelrheumatlsmus. 

{Jli/ositis  Oder  Myalgia  rheiimatica,) 

Betirrlffsbestlmmansr  and  Aetiologrie.  In  den  Muskein  koniinen  priniar 
entstandene  acute  Erkrankungen  vor,  die  allem  Ansclieinc  nach  ent- 
ziindlicher  Natur  sind,  nicht  selten  aus  Anlass  einer  einwirkenden  ,,rheii- 
niatischen  Scliadlichkeif ',  einer  Erkiiltung  oder  dcrgleichen  anftreten  und 
deshalb  nach  Analogrie  mit  deni  acuten  Gelenkrhenmatismus  als  „acufer 
Muskelrhenmat'xsmtis'*  oder  Myositis  rhetmiafica  bezeichnet  werden.  Dass 
diese  Affectionen  ebenfalls  infectiuser  Natur  sind,  ist  moglich,  aber  doch 
noch  voUstandig  unbe^timnit.  Die  Analogic  niit  dem  acuten  Gelenk- 
rheumatisnius  darf  nicht  zu  weit  getrieben  werden,  weil  beide  Process^ 
gich  nur  selten  combiniren,  da  femer  die  acute  Myositis  nicht  ,,i)oly- 
mnskular^'  ist,  sondem  sich  nieist  (s.  u.)  anf  eineii  Muskel  oder  eine 
Muskelgruppe  beschninkt,  da  sie  nieist  gamicht  oder  hochstens  in  ge- 
ringem  Grade  mit  Fieber  verbundcn  ist,  und  da  sie  endlich  fast  niemals 
zu  der  Entstehung  einer  acuten  Endocarditis  Anlass  giebt.  Gemcinsam 
ist  beiden  Affectionen  also  nur  eine  gewisse  Aehnlichkeit  der  Symptome 
(Selimerz,  Bewegungshemmimg)  und  die  hiiufige,  a])er  freilich  auch 
nicht  immer  nachweisbare  „rheumatische",  d.  h.  in  diesem  Falle  mit 
einer  Erhdltung  zusammenhangende  Ent«stehungsursache. 

Ausser  dieser  e<5hten  acuten  Myositis  giebt  es  aber  noch  zahlreiche 
JVille  von  acut  auftretenden  Muskelschmerzen  LMyalgien"),  bei  welchen 
-eine  objective  Veranderung  am  Muskel  gar  nicht  na(?hweisbar  und  deren 
Deutung  daher  keineswegs  immer  leicht  ist  In  der  Pnixis  bezeichnet  man 
auch  diese  FSlle  gewohnlich  als  Muskelrheumatismus,  zumal  wenn  sie 
sich  auf  rheamatische  Ursachen  zuriickfiihren  lassen,  und  >iele  derselben 
mogen  in  der  Tliat  nur  die  leichtesten  Grade  echter  entziindlicher  Er- 
krankungen darstellen.  Docli  ist  es  m.  E.  auch  sehr  wolil  m<)glich,  dass 
irgend  welche  ehemische  Verandeningen  in  der  Muskelsubstanz  die 
5rtlichen  StSnmgen  bedingen.  Dass  ErliiUungsursnche^i  hierbei  oft, 
wenn  auch  nicht  immer,  von  Einfluss  sind,  erschoint  uns  unzweifelhaft. 
Es  giebt  Personen,  die  fast  unfehll»ar  na(*li  jeder  Einwirknng  einer 
stSrkeren  Znghift  auf  den  Nacken  ('inrn  ,,st(»ifen  Hals"  bekommen, 
andere,  die  sich  bei  jeder  Erkaltnng  lei<*ht  einen  Lumbago  zuziehon 
u.  8.  w.  Andererseits  konnen  aber  natiirlicli  audi  andersartige  Schadlicli- 
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keiten  vou  Euifluss  sein,  Hervorziilieben  sincl  namentlieb  die  sehr 
hjiU%en  frcmmatische^i  ^fuskGlsvhwer^e}l,  fi  h.  Selinierzen,  welclip  auf 
einer  iibennassi^en  Zerrunf^,  selir  liihifii?  walirseheinlidi  audi  auf  eiiier 
Zprreissung  einzelner  Muskelfasem  beruhen  imd  in  den  rneisten  FaIlt*D 
:mf  zu  Starke  MnskelanKtreii^niii^%  a!^(j  mjf  anstreng^ende  korperliehe  Ar- 
lii'it  zuriiekzufiibren  sind.  Wer  viele  Putienten  aiis  der  Kla»se  der  schwer 
arbeitoiiden  Bevnlkenmfir  Bieht^  keiint  diese  ErkraDkuD^^en  zur  GenUge.*) 

Noch  unsicberer,  als  die  Abgrenzim^  des  amiten  jruskelrheumatift- 
raus,  ist  die  Ab^enzunp:  jener  ebeoso  haufi^en,  als  ihrein  Wesen  nacb 
wenif(  gekaiiDten  Affectionen,  welcbe  als  ..chronmher  MusMrhmima- 
tismtis**  bezeicbnet  |werden,  Hier  HLs^t  sieh  die  Analo/^rie  mit  dem  chro- 
nisebenGelenkrheunmtisuiu^  i;ar  nicbt  durcbfilbron,  a.]>^osehen  hOchstens 
von  dem  einen  offeubar  nebensacblichen  Piinkt,  dass  aueb  <ler  clironisehe 
lliiskelrbeumati^iims  nicbt  selteo  von  den  Einfliissen  der  Witteruiig  ah- 
biingi^  zu  sein  sebemt  With  rend  aber  die  anatomisclien  Venindeninpeti 
bei  deni  ebronisehen  Oelenkrbeuinatisnnis  fast  ininier  in  sehr  erin;b!icher 
Weise  bervortreten,  ist  dies  beira  chronischen  Muskelrbeumatismu!*  fast 
nie  der  Fall.  Im  Oe^enthed  reclinct  man  dazii  i^rewohnlich  solehe  FSIKn 
bei  welchen  iSebnierzen  in  den  verschiedensten  Muskeln  vorhanden  i*ind, 
f)hne  dass  sich  ausserlich  irgend  etwas  Abnornies  an  denselben  entdcKrkeD 
liiijist,  Wirklieh  anatoniiHche,  elironiseb-eutziindlirbe  Verandernniiren  in 
den  Muskehi  (wozu  wahrsebeinlieb  die  so*:enannte  „rheuniadj$ehe 
Sebwiele"  alterer  Autoren  ,jrehort)  sind  selir  selten. 

Man  darf  daber  mit  Reebt  daran  zweifeln,  ob  alle  Fiille  von  chro- 
nisebijTn  Muskelrheninatisiyns   ibreii  Xanien   wirkJich  verdienen.    Am 
ebe^ten  ist  er  jedeofallfc^  nocli  ^ereelitfertigt  in  den  freilieh  nielit  ^\- 
tenen  Fallen,   welebe  vveni^tens  mit   eini^er  Sieberheit  auf  rheiima- 
tische  Sebadbelikeiten   zariiekzirfiiliren   sind   niid  bei  jeder  nenen  &- 
kaltunj.-,  bei  jrrk'm  Eintritt  sebbH^bter  Wiltemn^^  u*  d^^.  eine  gn  dt'iit- 
licbe  SteigeninjLT  ihrer  Erscbeinun^^en  zeij^en,  dass  \iele  Patienten  mch 
ibrer  Meinnnjc:  in  ibren  Beinen  das  best^;-  Wetterp-bis  bahen.     Dies  i*l 
der  „alte  lUienniatisunis"  bei  Fers(men^  die  ibr  b'ben  lan^^  riel  im  Ftvm 
obne  Rtieksiebt  anf  Wind  [and   Wetter  zup:ebraebt  baben,     AIkt  m 
anderen  Fallen  stinioit  diese  Deutnn^^  nicbt.     D;i  findet  man  Muiskd- 
sebniiTzen,  die   wnhl  sieber   mit   einem  all;j:eni einen  neurastbeniM'lien 
Ziistande  znsammenliangen,  femer  SlnskeltK'bmerzen  bei  Fettleibigvrit 
die    vieUeicht    voii   Circulationsstiirun|;en    herriihren,    feraer  Muski"'* 


1)  Vtir  einijtrer  Zeit  bet^haebtete  ich  bt?i  cinoiii  (ht^etfcpwler,  >\i  "" 

vit'K'  Stun  den  iaug  die  Pedale  tr4!t*^ti  musstt*,  einc  iliisserBt  sebmenslj  >  '  ^* 

st'bwclluiig^  verbundeuo  ErkraiikiiiiK  ibn*  nntt^ren  ExtremitEten,  wdchr  nor  aii"'*"^ 
acute  Myoifitis  ^^edetitet  werden  kormte. 
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schmerzeii,  die  vieOeicht  rait  clironiseh-toxisclien  Einflussen  zusaminen- 
liani^eiL  ilierlier  reehneri  wir  nauieiitlif b  die  ^.rliouiiintisiclien  Schmt;rzen" 
welehe  bt'i  Alkobolisten  nklit  ^ulten  sind  end  iiiisereirj  Emelitens  viel- 
l*ii'lit  gar  nicbt  in  Venindenin^en  der  Miiskdo  solbst  ibren  (tihikI 
luihi'n,  j^oodem  aiif  feioereii  mitritivini  Storiinj2:en  in  den  Nerven  be- 
ndiuu,  Fiir  dicse  und  abnlifbe  Erkninkiin<:!:en  giebt  es  keine  beson- 
(leren  Nanien  und  der  Pmktiker  bezeicbnct  Bie  alle  daber  Idiufi^  aid 
„Mii,skrlrlieuniatismus"j  wonut  aucb  der  Patient  aich  lueist  einverstanden 
erkblrt. 

KlJniselie  Sjmptome  tiud  KrankheHsrerluuf.  Der  echte  acute  Mtisfcel- 
rheumatmnus  kt^  mv  scbon  oben  envabnt,  nieist  auf  eine  bestiumitt^ 
MuskelgTiippe  tiescbrankt,  Der  befalb^ne  Muskel  erscheint  oft  ini  f^anzen 
deiitlicii  i'twan  gi-Hcliwollei),  infiltrirt,  ist  bei  Dniek  a<dir  Hcbjjierzbaft^ 
seine  Function  ist  fast  ganz  anf^ehol»en  oder  wenigstens  so  sehr  er- 
scbwert^  dam  der  hetref fendt^  Kor|Ki'tbeil  ^eino  Hewe^bchkcitbetraclitlich 
eingebiisst  bat.  Am  deutliebsten  zei^en  sieb  alle  diese  Erseliemnn^en  Ijei 
der  acuten  Myositis  de,H  IhAioideu^  (Omalgia),  wobei  dieganze  Schiilter- 
^re^end  geschwnllen^  drr  Jluskel  t^ebr  si'lniierzliaft  und  der  Oberami  aetiv 
fast  imbeweiirlicb  iat^  walireDd  die  pa.ssive  BewegHclikeit  ini  Scbulter- 
^eleidi  mit  Voraicht  ohne  alle  Schnierzen  ausgefiibrt  werden  kaim. 

jyie  mrm'hien  Form  en  (hit  anttfm  JftL^kelrheumatismus  hat  man 
je  nacb  der  Localisation  der  Erkraokung  nnt  verscbiedeneo  Namen  be- 
legt.  Am  haufip?ten  und  bekannteHten  sind  au^sserder  soebenerwabnten 
Omalgia  uocb:  1.  Der  Rbeumatisnius  der  Ibdi^nmskeln  (Splenius, 
Cueullaris,  Sternoeleido-SIa8t^Ji^leus  lu  a.)^  die  Mfjalgia  cefvicalis  oder 
der  TortieoUis  rheumatlcns,  Der  Sebmerz  sitzt  im  Naeken  und  in  <len 
Seitentbeilen  den  Ilalsrs  und  if>t  ruei^t  einseitifj.  Der  Kopf  Avird  sebi('f 
und  steif  fj^ebalten,  das  Ilinterbaupt  neij^^t  sich  nacb  de?r  f^ebrnei*zliafteu^ 
dm  Kiuu  drebt  sieb  nael»  der  ge^unden  Seite.  Alle  activeu  und  passi\  en 
Bewegungen^  bei  denen  die  scbmerzenden  Tbeile  angespannt  werden^ 
8ind  sehr  gehemnit  und  sebinerzbaft.  '2.  Die  Myalgia  lamhafk  oder 
Lumbago,  die  baufi^^ste  Fonn  des  aeuten  Muskolrbeumatisnius^  im 
Volke  we^en  ibres  oft  pb'itzlielien  Eintrittes  Hexenschuss  oder  lyrachen- 
sehiiss  genannty  ein  allgemein  bekanotes  lA^iden.  Die  Kreuz-und  I^:'nden- 
gegend  in  grosserer  nder  geringerer  Vuridebnung  (iiegend  tier  Miu. 
^reotor  truneij  rpmdratus]  hunbonim  m  a.)  ist  sehr  emiifindlieli,  allr 
Bewegimgen  des  Runipfes^  wie  Biieken,  Dreben  u,  *?.  w.,  sind  sebr 
8climei"zbaft  und  ersebweri  Die  Krankbeit  ist  bei  ]\Iiumena  baufiger, 
als  bei  Frauen*  (rewisse  Personen  seheinen  besonders  dazu  disponirt  zu 
sein.  Uebrigt'ns  ist  zu  bemerkeOj  dass  gerade  der  Lumbago  niebt  immer 
rheuiuatiscber,  sraidern  nicbt  srlten  aueb  traumatiseber  Natiir  (scbweres 

as* 


516 


Krankbeiten  der  Ik'wcgiingsoriyane. 


Hc'beii,  unvorsichtiires  rasches  BUekcn)  mU)  3.  Der  Rheumatt 
der  HrKstmu skein,  besonders  der  Interenstales,  kann  reclit  liefrige 
scliwerdon  iiiaehen,  da  das  AtlmK/i],  Iltisti'ii,  Kiesen  u,  s,  w\  dabei 
selir  selniier/Jiaft  wird.  Mit  drr  Diajirnose  dieser  ziemlieh  seltenen  Fomj 
sei  man  vorsichti^,  um  Verwecbselun^^en  mit  Pleuritis  nnd  Uippen- 
periostitis  zii  rernieiden.  8ebr  Iniufifr  sind  die  fur  rheuniatiscli  jji^ 
lialtenen  BniBtbeBchwerden  aueh  traiimatiseher  Natnr,  d.  h.  beruheii 
auf  Zemingtn  imd  Zcrreissun^eo  einzelner  Miiskt^lfasem  ira  Pectondi*, 
u,  a.  in  Folge  selnveriT  kiirperliober  Arbeit.  4.  Der  KopfrhettrnatUmuR 
^ebort  wabrscbt^inlich  aiicb  bierber,  obgleicb  die  Affection  sich  raeist 
nicbt  allein  aiif  die  Moskeln  der  Kopfliaut  bescbrilnkt,  sondem  oft  8o;i;ar 
vorzup^weise  die  Faseie  zu  betreffen  ^scbeint.  Das  Leiden  rritt  nieht 
s^ebr  Helten  nacb  auB^eHproeheneD  Erkiiltun^en  auf,  der  Sehnierz  ist 
ziemlicb  hefti^  mid  namentlieh  ist  jede  Verscbiebiing  der  Kopfbaut 
sehr  empfindlidi.  Die  Diag:nobe  ist  naliirliob  nur  dann  zu  gtelb?n,  wenn 
die  vers^cbiedenen  librigen  Arten  des  Kopfsebmorzi's  I's.  Bd.  Ill)  au&- 
getjchlossen  wertlen  konnen. 

Der  Verfanf  des  acuteu  Mifskelrhenmafmmis'isiyoj]  kurzer  Daiien 
Mei8t  lasnen  die  l^esebwerden  Bcbon  naeh  wenigen  Ta^en  nacb;  ntir 
die  Nei^pmg  zii  Kecidiven  bleibt  langere  Zeit  besteben.  Allgemnn- 
ej'jicheinvngen  iieben  der  ordicl»en  Erkrankim^r  sind  in  der  Re^l  par 
nicht  oder  nur  in  gerin^^em  (irade  vorliandeu.  luinierbin  beobachtec 
man  zuweib^n  Falle,  wo  der  acute  Muskelrbeumatismus  mit  Pieber  und 
stark eren  Storun^j^en  des  All]tcenieinbefindenH  verl)unden  ist. 

Beiui  ehj^(mis(:ben  Muskelrhetintafm^^^^  sind  in  der  Regel  jp-ar  keine 
nbjectiven  Veranderun^en  uacbweisljar.  Die  Angaben  der  Masseuit 
liber  fuldbare  Knutebeu,  Selnvielen  n.  dgl.  sind  m.  E.  mit  grrigster  Skepgij^ 
aufzunebuien.  DieSehmerzeu  sind  selten  in  einem  Gebiete  fixirt;  baufi^ 
treten  sie  bier  und  *bi  auf  (^JuTUTuzieliende",  „vagirende  Scbnierzei*), 
nebmen  gewobnlieb  bei  scblechterWitterun^  zu,  wabrend  sie  bei  warmem 
Wetter  nacblasjjien.  Die  BK4utnkhtiping  der  Bewegbchkeit  ist  in  den 
meisten  Fallen  nur  geriug.  Ilrnjisfens  be.stebt  zeitweise  eine  gewi^se 
Steifigkeit  in  den  Musk€*ln^  die  nacb  vorberiger  Rube  am  ineken 
berv^irtritt. 


1)  Neuerdinj^  bat  S.  Erbeh  attf  Grand  einfrelioiider  Untonsuchun^n'tlit'^ 
«icht  zu  hegriiiiden  gesucht.  daM  e»  mch  bi'im  Lumbatco  imd  beim  Torticf)lII^  I 
aicht  am  eine  MuskelerkrankungT  HOiidem  walirscliebilich  mei»t  am  elno  Afft^^nn 
del"  Wirbfl^elouke  haiiddt  Wer,  wie  der  Verf.  dic^et*  LeJirbuchs,  selbpt  of*  an 
iicutom  MiLskelrbeumatiHrnus  gelittcn  bat,  wird  mcli  dit^ser  An *di an img  nur  scb'^^''" 
anftdi!testii[*ri  kunnen,  da  die  i4ubjo<*tive  Empfindarig-  den  St^hmerz  ganx  entw'fu'^'^ 
in  die  Alu^kfln  (hex.  Afu^ikelaasatze  ujmI  FasciPii)  verlegL 
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Die  IMagnose  des  chroniHchen  Mtiskelrheuinatismiis  stiitzt  sich  deni- 
nacli  vor/ugi?weise  niir  auf  die  subjectiven  Angabt^n  der  Kranken.  Da- 
her  auch  der  oaiiieDtlieh  in  Bezu;ij:  anf  eine  ^^ewLsse  Klasse  von  Hospital- 
patienteii  go  liaiLFi^i-  Vordaelit  der  Simulation.  Indes^en  soil  num  bierin 
nieht  zu  weit  *rebeny  da  zwt^ifellos  FaUe  vorkoninien,  bei  deneo  Jalire 
lan^  zietidicli  heftij^e  Seliineraen  bald  in  diesen,  bald  in  jent'o  Jluskeln 
auftreten^  irliiie  dji^w  sich  ir^^eiid  ein  abjeetiver  Grand  fiir  diese  8clinierzen 
auffinden  lasst.  Dabei  vergesse  man  aber  niemals,  dass  audi  andere 
I^idcn  sicli  Anfan^L^s  nnr  dureh  Biil>jee1ive  Sebmerzerapfindiin^en  anssem 
konnen.  So  kuiimit  es  namendicb  keineswegs  selten  vor,  dass  ilie  bin- 
cinirenden  Schnierzen  der  Tabe^  lange  Zeit  fiir  „rbeninatiscb*'  ^ehaltun 
werden,  Auch  latent  m-h  ent^ickelnde  Geschwilbte,  WWteUmdeii, 
femer  die  Nephrolifhiaiis  niid  ?it>n5?t!^^e  Erkrankmigen  der  Unterfeibs- 
organe  (besonders  bei  Franen)  konnen  niit  Lumbago  verwechselt 
werden.  Eine  genane  objective  Untersuchiuif^  ist  tlaher  in  jedem  Falh^ 
notliwendig. 

Tlierai^ie.  Ene  gemeinsame  Eigenschaft  des  acutefi  Muskelrheu- 
matisntus  oiit  der  aeuten  Polyiirtbritis  Ue*;t  darui,  dass  aucb  er  von  der 
Salicylmure  meist  in  der  ^iinstiirsten  WeLse  lieeinflusst  wird.  Bei  der 
echten  aeuten  rheuniatifcielien  Myo.sitis  ist  die  Anweudung  derselben  in 
di:^  fruber  bes])rucbcnen  Weij>e  oft  selion  nacb  12—24  Stunden  von 
auffallender  Wirknn^;:.  Anch  voni  Antiiygrmj  Salijigrin  i\.  a.  sieht 
man  ziiwcilen  j^nti'  Erfolp".  An^serdcin  kann  abcr  Ijierbci  aiich  die 
uriUche  Behundbing  des  erknmkten  Miiskels  gute  and  rai^elie  Erfolge 
erzielen.  Zunaebst  verdient  liier  tbt^  Masmge  Erwalinioig.  Niclit  selten 
wird  diircb  eine  einzii^^e  knuHt^^Tccbt  auj^^a^fubrte  Wassiruii|^  ein  beftiger 
Hexensehnss  oder  eine  Omalgie  u.  dg:L  fast  ToUkomnien  beseiti^^t,  nnd 
dieselben  ^'•fuistiiren  Erftrli^fC  sielit  man  uneh  bei  den  traiimatiseben 
Muskele^rbnierzen.  Die  meLstt^n  der  ^ep/n  den  liiieumatismus  hu  lilinfig' 
verordneten  Einreibungeii  (Can:i[)bcrspiritus,  Senfspiritus.  Cblorofonnol 
11.  a. I  wirken  weni^er  doreli  den  IlaotreiZj  als  dnrch  die  damit  vcr- 
buiidenc  Mash^a^e.  Diescr  an  Wirk(<ariikcit  am  niicbstcn  kinnmt  die 
JJlekfricitat.  Die  Anwendung  sowohl  des  constanten,  als  aucb  des 
faradisclien  Strnmes  ist  biiufip:  vt^n  rasebcai  Erfol**:e  be^teitet.  Sehr 
wohltbiiend  ist  aiieb  hanfi^t?  die  orUlche  Anwendumj  der  Warme  (Auf- 
legen  heisser  tr^K-kner  Tiieber^  heisse  Breiumt^ehiii^e  u.  dgl.).  Einfaidie 
Hautreize  (Senfleige)  wirken  zwar  oft  aucb  jialUativ,  aber  docb  weit  we- 
niger,  als  die  zuerst  trenannten  Mittel.  Schr  erfolgreicb  ki  da^ej^en  haufig 
eine  Schuntzkur  (all.£:enieine  beisse  Einpaekiing  des  Korpers)  oder  ein 
I>ampfbadj  dessen  Anwendun^  h»  all^Lcemeiu  bekannt  ist,  dass  die 
Patienten  es  meh  banfig  selbst  vcrurdnen. 
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Beim    chronischtn  Mu^ielrheumatmnus  rind  Salicj^mure  smd 

Anfii^tjrln  nur  van  voruherj^elii^ndeTii  Niitzin  and  dalit^r  hilchstens  xril- 
weiJiie  bei  acuten  Exacerljationen  der  Schiiierzen  zn  versaclien,  Wirit- 
sanier  sind  Massage  und  Elehtrmitit,  die,  lan^re  Zeit  furtgi?sielzt  aueli 
in  hartnackitren  Fallen  oft  ^ufe  Eesultate  erzielen,  Vielfiirh  mil  Er- 
folg  verordnet  werden  Sehwifs-  und  Badekiiren.  Davtpfhdder  sind 
oft  sehr  zweekdienlich  ^  diirfen  aber  von  corpulenten  Pt'Dwinen  mil 
Neiji^nng  zn  Conjrestianen^  Uerzsehwaelie  u,  d^^.  nur  niit  ^os&er  Vor- 
sicht  gebrauelit  werden.  Empfeblenswerth  sind  aueh  Moorlmler^  Kiefer- 
nndelhade}\  femer  Badekuren  in  Teplits,   Wi&ihaden  u.  a. 

Sehr  zu  beriicksicbtigen  in  nuineben  Fallen  von  chronischem  Mu8k«4« 
rbeuinatisniU8  ist  d\Q  aUgemeine  Consfitutimi  der  Kranken.  Xanientlich 
wenn  e??  .sieli  uin  uf>ernias.si^  genalirteT  viel  Alkobol  exjnsuniinwle 
I'atienten  handelt,  wird  ein  Erfolg  c^ft  nur  durch  eine  rationelk^  Bi*- 
Mchrankuiif^  der  Duit  nnrl  durcb  Anordnun*;:  iiusreichender  Mu^kfl- 
hewtgiuig  berbeigefulirt,  Bei  soleben  I'atienten  kann  cbineben  aiich 
eine  vorsicbtiij^  ^leitete  Kaltwasserhir  gnite  Dienste  leisten,  dnrch  wclchc 
Tiamentlicb  aiicb  die  grosse  Emiifindlichkeit  ge^n  Erkaltunijren  alip** 
.^^cbwaebt  wird. 


Viertes  Capitel 
Die  acute  Polymyositis. 


Dureb  niebrfiiebe  Fieobacbtiin^nen  aus  neuerer  Zeif  (E*  WagxkH, 
riN^'EUiui  HT  u.  A.)  ifcit  man  zur  Kenntnisn  einer  Krankheit  gelan^  dii* 
iin  Wesentlichen  in  einer  aeut  eintretenden  Entziindung  dc*  p^osfden 
Theil.s  oiier  i^ofrar  anscbeiiientl  aller  Kr>q>erninskein  besteht.  Dasl^iden 
tritt  vorzup^weipse  bei  IVr^onen  im  ju^endlirben  und  mittJeren  I^?ben^ 
idter  auf,  int  aber  auch  ini  biiberen  Lebensalter  bereits  wiederholt 
beiibaebtet  worden.  Die  Krankbeit  l)e^nnnt  entneder  zierolich  ptotzlieb 
ndrr  iiK^br  allluaH^^  Znweilen  sehliesst  sicb  die  PoljTnyofnti&  an  eifli' 
vHrberp'bentb'  Erkrankun'r,  und  zwar,  wie  es  sebeint,  namentlich  an 
septisebe  lnf»*etionen  an  (Pueqieralerkraiikiin^en,  En  siipel  n.  d^LK  Di«^f 
FinHtand  nebeint  daraiif  binzo\vei8en,  da.st>  e^  sich  bei  der  PoljniyoitH'* 
inn  eiije  ^ebwere  Allf^eiiieitiinioxication  bandelt. 

Die  Krankbeit  l>e^^nnt  nieist  init  ausfresprochenen  AUgeoiein* 
erscbeiniirif^en,  iiiit  Matti^^krit,  Koprscbmerz,  Stnnin'c  des  Appetitis  &* 
breeben  ,u.  d^K  Selir  liald  ln'*riiini^n  die  cbarakteriHti^rben  Musk^' 
sehmerzeriy  xieliende  und  oft  kranipfartif^^e  Scdmierxen  in  den  Ari«<^Ot 
Ib'inen  und  im  Rumpf,  die  bnbl  ra^seber*  babl  lan^t^anier  eine  ^f" 
idielifbclje  Iknvef^^un^'Sbtorung  zur  Ful^e  baben,     FnterBuebt  man  «Ji^ 
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st*liinorzhnfteii  Stellen,  so  fiiulet  man  eine  bcdeutende  Dnickempfivd' 
I'lvUkeif  der  Muskeln  und  el)enso  eine  ;rrosse  Sclnnerzluifti^rkeit  der- 
sellien  hei  passiven  Bewen:iui^en.  Bald  niaelit  sicli  anch  eine  deutliclie 
SchireJh(7ig  der  befallenen  Thcile  benierkhar.  Dieji^e  hiin*^.  z.  Th.  von 
<'iner  entziindliehen  Anscliwellun^  der  Muskeln  .selbst  ab,  vor  AUeni 
al»er  von  einer  nieist  sehr  bald  eintretenden  starren,  tmfzihidfich- 
iifi&mfttose)t  A^ischireUifm/  der  darilber  lie^enden  Ilant.  Entspreebend 
di  111  ;rewolinli<*b  stiirkeren  Hefallensein  der  ohenm  f^xtreniitaten  sind 
audi  liiiT  die  entziindliehen  Oedenie  nieist  am  stiirksten.  Die  Vordor- 
nrwo  scbwellen  namentlieli  in  der  (ie«rend  der  Muskelbiiuebe  an  nnd 
iiehmen  dalier  bei  dem  freibleiben  der  llandj^elenkjs^efrend  oft  eine 
cbarakteristisebe  ei<j:enthuniliehe  aphidelformUje  Gestnlf  an.  Aneli  im 
Mesieht,  am  Rumpf  nnd  an  den  unteren  Extremitiiten  treten  {ihnlielie, 
wenn  auch  meist  ^^erinj^ere  Sebwelhin^jren  der  I  Taut  oder  der  tit^feren 
Weielitheile,  namentlieli  an  den  Streekseiten  auf.  Dabei  i.st  die  Ilaut 
oft  deutlieh  entziindlieli  ^rtTotbet,  so  dass  man  beinahe  an  eine  vrysl' 
pf'lat'use  Entziindiin^  erinnert  wird  (^Derwafovniositla"*).  Aneli  .sonsti^re 
ExaniliPmi*  (Erv*theme,  Urticaria,  lleri)es)  konimen  zuweilen  vor.  — 
Daiiert  die  Erkrankun^r  liin^irere  Zeit  an,  so  uimnit  die  Sebwellun^  all- 
inalijr  ab  und  es  tritt  zuweilen  deutliebe  Atrophh'  der  Muskeln  ein. 
Die  Patellar' Reilexe  sind  meist  von  Anfan*::  an  ^^anz  erlosclien.  Dir 
eleJcfnache  KrregbarTce'if  der  Muskeln  nimmt  rascli  ab  und  ist  sehliesslieb 
^nz  aufgehoben.  In  einzelnen  Muskeln  beobaebtet  man  zuweilen  pil- 
vanisclie  Entartunp:srcaction ,  docli  ist  die  ;rcnaue  elektrisebe  Unter- 
suchung  wepen  der  bestebenden  Sebmerzbafti^^keit  stets  sehr  sebwieri«r. 
Die  Sefmbilifat  der  Ilaut  bleibt  in  i'allen  von  reiner  Polymyositis  (s.  u.j 
YollstSndig  normal. 

Eine  auffallendc  Verschlimmemnfi:  des  gesammten  Krankbeitsbildes 
tritt  ein,  sobald  die  Schling'  und  Athctmnii^hilafur  befallen  winl. 
Die  Nahrungsaufnahme  wird  immer  melir  und  melir  erseliwert,  liefti«;e 
Dyspnoe  stdlt  sich  ein.  Bald  entwickeln  sieli  Bronchitis  und  lobullire 
P&eamonieny  welche  urn  so  quiUender  fiir  den  Kranken  werden,  als  die 
Expectoration  immer  rnehr  beeintriichti^,  schliesslicli  ^anz  unmo^lich 
wild.  Die  Nahrungsaufnahme  wird  oft  noeh  besonders  ^estort  durch 
eine  StomatiHs.  Auch  Angina  i^t  wicderholt  beobaebtet  worden.  Die 
SAmmuKcretitm  ist  stark  js^tei^rt,  im  Ham  findet  man  zuweilen 
kUne  Heogen  Eiweiss.  Milzschwellung  ist  namentlieh  in  den  acuti^n 
nika  wiederholt  sicher  festgestellt  worden.  Die  Korpertemperatnr 
lit  oft  odlSht  (88,50— 39,5 '0,  die  Pidsfrequenz  bis  auf  1 00— 1 2n  Sehlajre 

auf  den  Krankheitsverlauf  muss  man  die  aciitcv-  von 
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den  mehr  chronisch  verlaufenden  fallen  untersclieiden.  Er^iere  konBcn 
nach  2—3  Wochen  den  Ansganur  in  Genesitntf  nelinien.  Oft  rrirt  alier 
nach  kiirzerem  oder  lan^erem  KrankbeitAverlauf  (von  ea.  3  Wfrrhen  hi:* 
3  Monate)  ein  todUicker  Ausqang  ein^  wohl  meist  in  Folge  von  Kespi- 

rationsstnrun^en ,  t^eeundaren  Fneunionien   und  d;^l.     Bei  chnmischfio 
Kranklieitsverlauf  kimu  sicb  das  Leidun  iil*fr  riii.lahr  iind  nnch  Ifii 
hinziehen. 

Die  anatomische  Untersuchung  er^ab  in  dtn  lii^ber  litt^bachteS^ 
Fallen  oine  echte  acute  Entzundung  der  Muskeln,  Nicbt  nur  zeif^en 
die  Mnftkelfasera  alle  Foruien  der  Defeneration  und  des  ZerfalLs,  son- 
denj  audi  im  iuftTj^titiellen  Binde^^ewebe  der  Mii^keln  finden  t<irh 
cebte  entzundliche  Ilenle  (Keniarihaufunj::en  uni  die  Gefiisse  henim 
u.  d^Lj.  In  eineni  von  uns  selbst  unterwiiehten  Falle  waren  diese  Vi»f* 
iindenin^i^en  nnselieinend  in  der  ^^\Haiiniiten  Korjjernmskidatnr  (aiirb 
in  der  Zunofe,  in  den  Au^ennnis^kebi  u.  a.)  nacbweisbar.  Die  jieri- 
pherisckefi  Nerven  tnulvt  man  bei  der  eebten  PohTiiyo&itis  vcdlkonmi(!ii 
normal.  Doeb  4*ind  neuerflin^^s  inebrfaebe  Beobaebtun^n  bekannt  ge- 
vvordeii,  bei  denen  sicb  neben  eebten  polymyositiseiien  Veriiiidi-rungpo 
anch  ecbte  Polyneuritis  vorfand  (XeurO'Mi/osifis),  Diese  FiiJle  weiscn 
auf  eine  wabrBeheinlicb  nabe  atiolo*?isebe  lieziebun^  zwi^ehen  der  Pul)'- 
myoyitis  und  der  Putynenritit^  (s.  d.  in  Bd.  HI)  bin.  Kliiutjeb  kann  mh 
dae  Hinzurrelen  eiurr  rolyneuritis  dnreh  naebweiisbare  leiebte  *Sf»«- 
dbilitatsstdrimgen  bemerklieh  maehen,  ausserdeni  dureh  eine  Druck- 
empfindbebkeit  der  Nervenstiiiuine. 

Die  Diagnos*}!  der  Polyiiiyusitis  ist  im  AlJgemeinen  iiicht  schwieri^: 
die  Mnskelscbmerzen,  die  Anschwellungen,  die  Bewe^ung-sstiirun^^ 
die  entziLudbcbeii  Ilanh  eninderun^an  u.s.  w.  ^eben  ein  rbanikteriHtij^'lit* 
KrankheitiibiUL  Wicbtig  i»t  die  UnterM-beidunij:  \on  eintT  etwaii^en  Tn- 
chiJiom.  Hierbei  diirften  die  atiolu^Helien  Anbaltf^pimkte,  die  anRn^- 
liehen  Jla^eii-  uml  Dannerseheimin^en  und  die  Oedeme  des  Gesiebli^v'T 
Alkiij  in  Betracbl  m  zieben  j?em.  Da>?53  zwiseben  Poh^iiyositis  und  Vo\y 
nenriti^  keine  scharfe  Cirenze  zu  be^tehen  scheint^  ist  scbon  oben  lienor- 
gebobeiL  —  In  Kurze  mn^  bier  noeb  daranf  liin^e>\iesen  Werdcn,  <!««* 
ein  der  Polymyositis  reelit  ilhnliches  Krankbeit&bUd  znweilen  auch 
dureb  eine  eigentbiimliebey  zuerst  von  ^Kussmacl  und  Maike  bo 
schriebene^  aber  nocb  sebr  wenig  Ijekannte  Erknmhtng  der  kldn*^ 
Arteriefi  (.fPeriarteriitis  nodosa**)  bervtirgemfen  werden  kann*  Sind 
die  kleineren  Muskelarterien  befallen  (Entzundung:  der  GefiisswiuiA 
Tbrombenbildung  u.  d^d.j,  so  kommt  es  in  den  Muskelfasem  ^^ 
degenerativen  Vt/nindennigen  nnd  daiidt  zu  Anseb^\elluiigen»  iScbnit^f- 
zen  mid  Fimetionssiturungen  der   Musskeln.     Diuieben   besteben  ^'^^^^ 
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schweri^  AllgenK'insyiiiptoJiio,  Fieber,  .Vniiinie,  Nepbriris,  hofti^^e  Leib- 
scbmerzen  ii.  a. 

Theraple.  In  friseliuii  Fiillvn  voii  aeuter  IVjIymyoHitiH  wird  uian 
einen  Versueh  iiiit  iSalicylpraparatefu  Anfipyrin  u.  d^L  niaelien,  Ini 
Uebrig-en  iiuihs  umn  rein  syniptomafisch  veifabren:  Eiiireibunj^eD  luit 
Cblorofoniiol,  Narcotica  u.  d;u"L  Uiiter  Unistiinden  kanii  iuir-h  t'ine  j^al- 
vanische  Bebandbing  xnn  Niitzen  niein. 

Fnnftes  Capitel. 
Bliachitis. 

( hnt/Usche  Krankh a t.     Zwieivuchs.) 

Aetjolo^ie.  1  He  eMe  genaue  Besehreibung  iind  der  jetzt  allgemein 
ufdicbe  Name  der  ^Ilhaehitis-*  (von  4^ti<*  die  Wirbd8itule)  Btanmien 

I  von  dem  En^^iiudtT  Oussox  Iht,  weh-her  1650  eine  ninfassende  ]\Ionu- 
^.Tupbie  diestT  beiner  Ansicbt  luieb  er^t  im  Aniange  des  sicbzt'Luk^n 
Jubrbunderts  in  England  anf^'etreteaen  Kraokbeit  herausjcrak  Daber 
koninit  es  aucb,  dn.ss  die  Rliaehitis  noeh  jetzt  haufi|^  die  y,eu«:lisehe 

IKrankheit'^  ;^^enannr  ^nrd. 
T^u^/di*m  aber  die  klinife^cheii  und  anatonii.seben  Ei^entbiimlicb- 
keiten  drr  KniTiklnit  ^i^it  jt^nor  Zeit  baiifi^^  nnd  p.*naii  nntersiicbt  i?indj 
ist  dfteb  amdi  jetzt  die  eigentbcbe  Eiitstebmi^jjsurssaclie  clertselben  m>cb 
voUstaiidij^  iDibuknnnt.  Man  weiss  nur,  dass  alle  utigimsHgen  ausseren 
Verhaltnisse^  welehe  aof  die  Emiibnin*::  und  da:?  (Sedeibender  Kinder 
einwirken  krinnen,  ancb  die  Entwiekhini^:  der  Kbarliiris  [je'riinBtipfn* 
Daber  koiumt  es,  da^s  dicse  l>ei  iler  arnnTen  Hevolkenin^^  haiifip^r,  als 
bei  der  woblbabenden,  in  den  dichtbewobnten  duniiifen  Stadtvierteln 
der  grot<sen  Stadte  htiufi^en  als  auf  dem  Lnnde.  l>ei  kiinstlieli  pri^nabrten 
und  daber  sebwaeblieben  uud  anauiiselien  Kindern  bfiufi^er,  als  bei 
Bruijitkindern  ist,  Dtu'b  in  alb'u  diesen  Einflii.ssen  kann  die  wesenf- 
liehe  Urnaebe  der  Erkraukun^  nirlit  j^^\suelit  werden,  deiin  dit*  Rbai 'Iritis 
kommt,  wemi  aueb  imi^leieli  sielteiierj  ducb  zweifello^  aueli  Ijei  solcben 
Kindern  vor^  welehe  nnter  den  in  jeder  Beziehiing  seheinbar  ^iinstigsten 
ausseren  Verbiiltnissen  aufwacbsen. 

Sebr  ein^ehenti  bat  sieb  die  experimenfeUe  Forschumj  (Gueiuk, 

Fheedleben,  E.  Vorr,  Wegner,  Bagiksky  u.  v.  A.)  mit  der  Frage 

Hach  der  Entstebnn^  der  Rbachitit<  bei^ebafti^l    Man  bat  rbireb  moi^- 

iichstc  Eninehung  der  Kalkzafahr  oder  durch  Zufubr  abnonn  ^rof^ser 

^lengen  von  MUchsaurey  welclie  die  Kalksdze  auflosen  sollte,  femer 

diirch  Darreii'hnn*:  von  Pho.'^phor  in  kleinen  <Juanfitalen  kinistlielj  an 

^^n  Knocben  waebsender  Tbiere  gewisse  Verimderungen  hervormfen 
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koiinen,  welche  mit  mehr  oder  weiiiger  Recht  der  Rhachitis  analog 
gesetzt  sind.  Dass  diese  Untersuclmngen  fiir  die  Physiologie  des 
Knoehengewebes  zuni  Theil  von  grossem  Interesse  sind,  soil  nicht  in 
Abrede  gestellt  werden.  Fiir  die  hlhmche  Frage  nach  der  Entstehun? 
der  Rhachitis  haben  sie  aber  unseres  Eraehtens  keine  grosse  Bedeutunjr. 
Dass  die  Rluichiris  der  Kinder  ihren  Grund  habe  in  einem  ungenilgenim 
Kall'gehalte  der  Nahrung  oder,  wie  man  aueh  gemeint  hat,  in  eioer 
wegen  eines  bestehenden  Dannkatarrhs  imgenugeyuhm  Resorptimkr 
KalJcsalze,  oder  auch  in  einer  ahnorm  reichlichen  BUdiing  von  Mch- 
siiure  oder  Kohlefisiiure,  welehe  die  Kalksalze  auflosen  soUen,  sind 
zwar  nahe  liegende  Vemiuthungen ,  bei  deren  Festhalten  man  jedoeh 
stets  bald  in  Widerspnich  mit  den  Thatsaclien  der  Erfahrung  kommL 
Denn  es  ist  durchaus  unrichtig,  anzunehmen,  dass  die  Nahrung:  der 
an  Rhachitis  erkrankenden  Kinder '  weniger  Kalk  enthalte,  als  di(? 
Nahrung  gesund  bleibender  Kinder,  und  die  Annahme  einer  blossen 
Kalkamiuth  des  Knochengewebes  reieht  keineswegs  aus  zur  Er- 
kliirung  des  gesammten  complicirten  rhachitischen  Proce^sses,  I'Meres 
Eraehtens  scheint  Alles  darauf  hinzuweisen,  dass  bei  der  EntstehuD;: 
der  Rhachitis  noch  ein  hesofideres  specifi.*iches  tirsdcJiliches  Momefit  in 
Betracht  kommen  muss,  welches  uns  bis  jetzt  noch  vollig  unbekannt 
ist.  Wiederholt  hat  man  an  einen  Zusammenhang  der  Krankheit  mit 
hereditdrer  Lues  gedacht,  allein  diese  Annahme  ist  als  durchaus  ud- 
begriindet  liingst  widerlegt  worden.  Auch  ist  behauptet  worden,  da&i 
die  Erhlichieit  bei  der  Rhachitis  eine  grosse  Rolle  spiele.  Dies  kt 
ebenfalls  nicht  erwiesen.  Bemerkenswerth  ist  nur,  dass  verhaltnis^ 
nuissig  hjiufig  mehrere  Kinder  in  derselben  Familie  von  der  Krankhw^ 
befallen  werden. 

Die  Rhachitis  tritt  fast  inimer  nur  bei  Kindeni  in  den  er^^ 
Lehensjahreii  auf.  Der  Beginn  der  Krankheit  soil  nach  KAssowmin 
den  meisten  Fallen  sugar  in  die  ersten  Lehensmonate  fallen,  wahreod 
die  schweren  Erscheinungen  des  Leidens  freilieh  gewohnlich  eret  im 
2.  -3.  Lebensjahrc  auftreten.  Auch  angeborene  rha^jhitische  Veiande- 
ningen  {fotnlo  Khnchitis)  sind  wiederholt  beobachtet  worden.  Di^ff^ 
sind  die  Fiillc  von  sogenannter  Rhachitis  tarda,  bei  denen  die  Knak* 
licit  anireblich  l)ei  Kindem  von  8 — 10  Jahren  und  daruber  enlBlelW 
soli,  jcdenfulls  iiusserst  selten. 

Das  Grschh'cht  ilht  keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  HUBS' 
k("ir  (I(T  Krkrankniig  aus. 

Pathologische  Anatomie.   Die  Rhachitis  besteht  in  f 
St«»ninir  der  ^^^rir^mge  l)eim  Knochenwachstb^ 
>fri(/rrf('}f  h'ivsrInnohffHg  des  hereits gebiifi^ 
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em  in  Fol|?e  einer  ungenilgenden  oder  fast  ganz  mangehiden  Ahlage- 
'tg  der  Kalksalze  werden  resp.  bleiben  die  Knochen  abnorm  biegsam 
i  weich,  so  dass  man  sie  mit  dem  Messer  leicht  schneiden  kann. 
Untereucht  man  die  Knochen  nliher,  so  findet  man  sowohl  das 
riost,  als  audi  das  Knochenmark  stark  byperamiseh  and  gerothet 
rsucht  man,  das  verdickte  Periost  vom  Knochen  abzuziehen,  so 
iben  einzelne  Knochenstuckchen  nicht  selten  an  demselben  haften. 
1  auffallendsten  sind  aber  die  auf  einem  Langs -Durchschnitt  des 
lochens  sichtbaren  Veninderungen  an  der  Epiphysengrenzey  weil 
*r  der  Ort  ist,  wo  sich,  wie  die  normalen,  so  auch  die  pathologisch 
Morten  Vorgange  der  Knochenbildung  vorzugsweise  abspielen.  Nor- 
iler  Weise  ist  der  Epiphysenknorpel  des  kindlichen  Knochens  von 
rDiaphyse  durch  zwei  schmale  Scliichten  getrennt:  1.  eine  aussere, 
ch  dem  Epiphysenknorpel  zu  gelegene  blauliche  Zone  von  etwa 
-2  Mm.  Dicke;  dies  ist  die  Wuchenmgsschicht  oder  hyperplastische 
me,  in  welcher  die  Theilung  und  Reihenbildung  der  Knorpelzellen 
ittfindet,  und  2.  eine  innere,  nur  ca,  ^j-i  Mm.  dicke  mattgelbe  Schicht, 
e  Verlnocherungsschichf  oder  Verkalkungszone^  in  welcher  die  eigent- 
lie  Knochenbildung,  d.  h.  das  Ilineinwaehsen  der  Gefassschlingen, 
8  Auftreten  der  Ostcoblasten,  die  Kalkablagerung  und  die  Mark- 
umbildung  stattfindet.  Beim  gesunden  Knochen  laufen  beide  Schichten 
lander  parallel  und  sind  vollkommen  geradlinig  begrenzt.  Bei  rha- 
itisehen  Knochen  dagegen  sind  dieselben,  namentlich  die  Wucherungs- 
Vichf,  besonders  verhreitert  und  statt  der  geradlinigen  scharfen 
't*nzen  findet  man  ein  unregelmassiges  zackiges  Ineinandergreifen 
r  beiden  Schichten.  Die  mikroskopische  Untersuchung,  auf  deren 
etails  wir  nicht  nalier  eingehen  konnen,  zeigt  aufs  Deutlichste  die, 
^nn  man  sich  so  ausdriickcn  darf,  vollstiindige  Verwirrung,  in 
^Iche  das  Knoq)elwachsthum  gerathen  ist.  Die  Wucherung  der 
[ior])elzollen  hat  ilbemiassig  zugenommen,  die  reducirte  Grund- 
•>stanz  des  Knorpels  zeigt  eine  fibrillare  Beschaffenheit  In  der 
^rknocheningsschicht  sieht  man  in  unregelmassiger  Weise  ein- 
^prengte  Herde,  in  welchen  bcreits  unvollkommcne  Verkalkung 
ler  eine  den  Knoq)el  einschmelzende  Markraumbildung  stattfindet. 
Jtztere  erfolgt  durch  das  Einwachscn  von  GefiLssen,  welche  stets 
lebhafter  Neubildung  begriffen  sind,  den  Knorpel  wie  lacuniire 
ohlraume  durchsetzen  und  von  sogenannten  osteoidem  Gewcbe  um- 
ii&i  sind. 

I  Vorgfinge,  wie  an  den  Epiphysen,  finden  auch  am 

"•nerate  Osteoblasten-Schicht  des  Periosts  ist  eben- 

^ebe  verkalkt  aber  nicht  vollstandig, 
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sondeni  bleibt  zimi  grosi^en  Theil  weicli  itnd  Hciiwanimig'.  Eiidlicli  fin* 

anc'fi  iin  Lrneni  /hr  Knochen  eine  ^estei;tre*n^  Knochenrasoriition  sMni 
Die  Kunclienfjalkcheu  schwinden  imd  die  kjiricheme  EiDfleri^chicht 
oft  iH-deutend  Vfrseliiiijilert. 

Au8  alien  dirsen  Verbaltinisseii  erklareu  sieb  uniiiittelhar 
^robcn  Foniiverandt*nm^^en,  welche  die  rhaidiiriscbeii  KnrK^ien  (biN 
hieten,  Dit*  Wta-honinysmrffdnge  bediugen  dii*  starken  Auftrtnbiin^ii 
an  den  Epiphyneii  dtr  lirihrenkjifichen  und  die  Verdiokun^  (Iff 
pbittuii  fHtduidclktKMdu^n.  Die  abnoruie  Weichlieit  <ler  Knochen  ist  diw 
Fol/Xe  der  gestviqericn  Kiiovhenemschmd^ung  and  der  ungiuu^m^kn 
Verkalhmy,  Sio  giebt  Venmla«biin|i^  ziir  Entstebunp  nLauiiigfarl)*f 
und  grosstenthfils  sebr  charatterislischer  Vfrkifunnnin^en  \f^  ii.t.  Tnti 
eine  HeiliHj^^  d**^!^  Processes  ein,  so  wird  freiHeb  tier  j^sinz^*  KoMcbm 
schlieHslich  fest,  behiilt  aber  bau%  dauemd  seine  fehlerhafte  (itislaltbe. 

Die  rtianfz:elbafte  Ausl)ildimg  der  rbaebitiseben  Kiiifcben  friebtsidi 
selbsh^enstiindlieb  aiieli  Itoi  (hr  ehrmtsrhen  Unfemir/uittt/  di^i>!dh*i^Bi 
ei'kennen,  Walirend  ^etrooknete  n(»rniale  Knocben  etwa  63 — 65%  KA 
entbalti*n,  7,eif::en  die  rbaebitWhen  Knochen  nur  einen  Kalkgf^hali  urti 
ca,  20— 3(V».u 

KUnische  8ytDptome  and  KrankiieiUTerliittf.  Dajs  emte  AnttvdM^ 
Ebaebitis  erfi>l«i^  zmv  eib:*n  sso  alhniJlijLCf  da^s  es  sicli   r  f  gr^ 

naueren  Beoharbtimg  entziebt.  Erst  wenn  sirh  auff;u  ..  .  .rmi- 
tilten  an  den  Knochen  ansliihlen,  weiin  die  Kinder  trote  ihres  AlKs 
nneh  keine  Gebvei^ucbe  mnelieii  nder  das  bereit^  erkTnte  (lehm  wittier 
aufgeben,  werden  *iie  Elteni  auf  das  Uiden  auftni^rksani,  und  (iiep^ 
nauere  rntersuchnng  den  KnoebensyKteinn  ljl88t  dann  die  KranklMt 
aueh  BtetB  leieht  rrkcnnen. 

In   anderen    FaHeu    /L^eben   dein   AijftR*ten   iler  eharaktfn-^i-*^'*'" 
Knoebenvedlndeningeii  ^e\vi8»c  Vorliiufcr  vorbeTy  seien  es  ent/ 
En<ebeinunfs^en  am  Res^I^inltion8orpln  oder,  wns  besonder^  \mni^  t^ 

Zeiri "    ■   '  -    f' /..,../ y>ip  Kinder  K'iden  an  Dwr- 

rh^^  ,  Wi-nlen  seblaffer  and  cleMils^ 

Ti  del«  buhren  uiit  dem  Ilinterkcrpl  0 


i\t^t*rn     niM 


1 3  t^I  crsi  (lii 


u.  tin  (h*n  A. 
n*r  ^'ebrihjLrerj  AnonialiHit  welche  oatiirlrt 
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111  f(»l;ri.'iule:  Am  Knpf'c  fiillt  vor  Alh^n  iiiclit  sclteii  die  verlialtniss- 
iissi^  betiiicbtlielie  (lri>ss('  uiid  (li(^  aiiiuilu'nid  viiTrcki^e  Form  snif, 
as  von  der  ointretendcn  WTdickiin^  der  Tnliora  parictalia  und  frontalia 
diiiD^.  Sehr  auffalleiid  ist  im  (^e^en^^iltz  liiorzu  zuweilen  die  Diinne 
id  Weicblieit  des  IIinterliaiii)tes,  welelies  namentlieli  an  einzelnen 
ellen  in  der  I'mp^lmnj:  der  Lambdanalit  i)er^amentalmlieli  ein- 
iickbar  ist  fdie  Cnmiotahos  Ei.sasserV).  Dabei  j^olien  in  Folp* 
'J?  Drnckes  der  Unterla;re  die  Ilaare  am  llinterlian])!  pewolinlieli  aus. 
ie  Fonfanclle?)  bleiben  bis  zuni  2.  nnd  3.  I>*l)ensiahr  offen,  ihre  Eiinder 
scheinen  weich  und  naebjriebi^.  Eiprenlhiimlieh  ist  oft  eine  Oestalt- 
TJinderung  der  Kiefer,  namentlieh  des  Viftrriiefers.  DerseUx*  ist 
cht  bogenfonnig,  sondern  ecki*??  nnd  zwar  in  der  ftegend  der  Kek- 
ibne  winklig  geknickt,  so  dass  die  Sehneidezahne  in  einer  ziemlieb 
Mraden  Linie  stehen,  dabei  ansserdem  aneb  oft  noeb  etwas  scbief  naeli 
nen  ^ricbtet  sind.  Nacb  Fi.eischmann,  welcber  diejses  Verlialten 
leret  bescbrieben  hat,  ban*rt  die  erwabnte  Formanomalie  von  der  Znp:- 
irkung  der  Mylohyoidei  und  Masseteren  auf  den  weieben  Knoeben  ab. 
ie  Entmcklung  der  Zahne  erfolgt  bei  rbacbitiseben  Kindern  fast  imnier 
iffallend  spat^'Junregelnisissig^und  [langsam.  l)al)ei  bk'iben  <lie  Ziibne 
eich  und  schleifcn  sicb  leicbt  ab. 

Sehr  cbarakteristiscb  und  sebon  in  den  leicbtesten  FaHen  anffaHend 
nd  die  Veranderungen  am  Thorax.  Am  deutlielisten  sind  stets  die 
uftreibungen  an  der  Grenze  zwiscben  Ripjie  und  Ki|>i)enknori>el  web'be, 
arch  die  Haut  hindurch  fiihlbar  und  sicbtbar,  den  sogenannten  .,rhfuhi' 
schen  Rosenkram'"  darstellen.  In  scbwereren  Fitlb*n  bildet  sieb  ferntT 
shr  hSufig  eine  Einziehung  der  seitliehen  Tliorax]>artien  aus,  und  zwar 
ets  Torzugsweise  derjenigen  Absebnitte,  weh^be  dem  Ansatz  (b*s  Zwereb- 
lUs  entsprechen.  Diese  Einziehungen  sind  der  IIau])tsaebe  naeb  gewiss 
ie  Wirkung  des  inspiratorischen  Zwerebfellzuges  auf  die  al)nonn  weieben 
nd  daher  naehgiebigen  Bippen.  Die  stiirksten  Yeranderiingen  kommen 
urn  zu  Stande,  wenn  die  Bespiration  und  insbesondere  die  Zwercbfells- 
liEtigkeit  in  Folge  irgend  einer  Erkrankung  der  Luftwege  f Hroncbitis, 
obnlarpneumonie)  angestrengt  wird.  Da  in  soleben  FaUen  <ler  Eintritt 
»  Loft  in  die  verstopften  unteren  Lungenabsehnitte  ersebwert  ist  so 
Bg  ansaeidem  zuweilen  auch  der  aussere  Luftdruek  die  Ein/iebung 
s  Thorax  noch  yennehren.  Scbliesslicb  konnen  an  beiden  Seiten  des 
borax  tiefe  Ornben  entstehen,  wabrend  das  linistbein  voni  ungewrtbn- 
sh  vorateh^ eine  Deforaiitat,  welche  allgemein  als  rhachifii^cho  HiUmcr' 
lut  {Pectus  earinatum)  bezeichnet  wird.  Dass  dir  einmal  entstandene 
lasbildnng  des  Thorax  auch  ibrerseits  zu  einer  Ersebwerung  der  B(>- 
lintion  beitiig^  liegt  anf  der  Hand. 
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Die  Schlimelheinv  sind  zuweilen  abnorni  gekiiinjiut  und  werdi 

iiieljt  *;el(f'n  dm*  Sitz  van  Infractionen  (s,  lu).  Die  }Mrb*dsaule  h\e\ 
weiin  die  Kinder  eiotj  andauernde  mhige  Bettla^re  einnehiiien,  nieist 
verlindert.  Wenn  sicli  da^ejc^eii  beiiii  Sitzen  der  Kinder^  heim  Getrap* 
werden,  !>ei  Geliversiiehen  ii.  dj;!.  stiirkere  Zu^^-  und  Driick\virkun<r 
^elteiid  uiacherij  so  treten  tift  Verkruiimiiiii^en  der  Wirbelsiiule  ein  irk 
cliitische  Skoliose  und  Ki/plio$c/^  welelie  schliesslich  einen  sehr  bob' 
Grad  erreiehen  knnnen.  Die  Yenindenini^^en  des  knr»clvernen  Becken 
babcn  zuniichst  ^'ewolmlich  keiiie  be^soiuiere  kluiitsche  Bedeutuii^  ;  spali: 
bin  werden  Bie  aber  durcb  die  vorzugsweigse  ini  Sa*i:itta]durebnie*»erJ 
eiufretende  Veren^'enm^  des  Beckens  bei  Frauen  bekannllich  s 
^\\mvv  ^eburt^brdflicluT  Wicbti^keit 

An    den  Extrmnfafen    sind    stfwohl    die  Verdickungen    an 
Ejn]jbysen(iiden,  als  aiieb  die  dureb  meebanii^ehe  Ursacben.  vor  Alk- 
dfireb  den  Dniek  de8  Kijrpers  beini  Stehen  eintretenden  Verkriniirminp 
der  Knocbi'ii  m\h\  sebr  hervortretend.   Die  Verdieknn^en  hi«'bt  rnan  tta^j 
mentbeb   an  den   iinteren  Epiphysen  der  Vorderamiknochen,   anarj 
deni  aueh   oft  an  den  erit.s|ireebenden  Partien  der  Tibia  iin<I  Fibak 
Die  Verkru HUH  (J  11  f^^  ist  fast  stets  am  sfilrksten  und  daber  am  leieblesftfa 
erkennbar  an   den  Tibien,  welcbe  ndt  ihrer  Convexitat  nach  mm^ 
p'kriiiHiirt  werden,  wodureb  die  Ijckannten   O-Beme  {S^'thelheint^)  <ier 
rbnrbitisebt.*n  Kinder  ent«teb**ii.  SrltiiuTt  firi  starker  Rbaeliitisi  aber  siueh 
sebr  ausgeprii^  sind  abnlicbe  Verkriinununi^^en  an  den  OberHchenkeln 
and  zu\vt41en  audi  an  dt-n  Aruiknochen.     In  Fol<j:e  der  verkrummtpu 
Beine  bi'koininen  die  Kinder  jeneu  bekannten,  auf  den  Stra^seu  vit4rr 
Grossstadte  so  baufig  zu  sebenden  watsvhehiden  Oang,    Die  starkeleK 
Verkrihninun^^eu  bilden  sieb  au; ,  wenn  die  Knoeben  niebt  nur  verbojrt*n. 
8ondt*ni  fiiniilicb  ^ekniekt  siad.   Derartige  .jhac/iitische  hif'raciimm''. 
welcbe   stet8  auf   ^^eringe  traumatisehe  AnlHsse  zurUckzufuhrt*!!  mi 
finden  sieli  am  hiiufigsten  in  deni  iinteren  Drittel  der  Tibia,  selt»^n»'ran 
den  Clavnkehij  Ftippen,  Vorderarni knoeben  n.  a,    Die  Knickmig  erf*»l;ri 
nieij^tens  nur  auf  der  einen  (coneaven)  Seite,  wesbalb  man  flie  rhaflii- 
tiscben  Infmetionen  gewHlinlicb  mit  deni  Einknieken  einer  FedcrpJ** 
oder  einer  Weideiirutbe  vergleicbt. 

Was  die  Erscheinungen  am  ilhrigen  Korper  betrifft,  so  konneu  fli<' 
rbaebitiscben  Kinder,  abgeseben  von  den  Knoehenveninderungen,  ^^ 
V(>llkomnirn  normales  Bild  darbieten,  Der  aJl^enieine  EniShmni^- 
zustand  kann  sogar  ein  sjebr  gnter  sein.  In  der  Kegel,  nanieullicli  ^^ 
alien  scbwereren  Fallen,  ist  dagegen  die  Ubacbiris  niit  rt%rm«?i»<r 
Aniimie  und  schlechter  Erniihrnug  verbunden.  lusbesond^v  <w*' 
Muskeln  sind  aiiflallend  sieblai'f  und  abn)pbi.seh.  Die  Kinder  sebeo  bUi^ 
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ma^er  uml  welk  aus;  InvWn  nicht  8*.'lten  geschwollene  Ljmithdriisen 
iind  scjnstige  ,yScropliulose**  Bymptonie  dar.  Auffallcnd  ist  zuweilen  <las 
Htarke  Schwifzen  der  Kindtr,  nami^ntlich  aui  Ktipfe.  Sebr  liaiifi^  l>e- 
steht  ncWu  tk-r  Rluieliirit^  i-in  ehronischet'  DurmkafaiTh,  oft  entwickeln 
sicli  audi  eine  ckronische  Bronchitis  oder  lobulare  P^ieumonien.  Der 
Leih  hi  in  der  Re^el  au%ctrielu*ii.  Lehvr  imd  MHz  sind  luiufi|r?  aber 
nicht  iiiinier  vergrossert.  Zu  eriimem  ist  liit/r  aiieli  nueli  an  das  ver- 
haltniBi^niassig  haiifige  Aiiftroten  von  Spasmus  tfloUidis  (LartpigisnujUi 
tftriththi,s)  und  CaJtvuInonen  bei  rliacliitiseben  Kindt'iHj  was  vielleicbt 
mit  der  Khaeliiris  des  Wchiidels  ziiKaniujenhaagt. 

Genauere  ckifmit<che  Uidefsuchiingen  der  Face^  und  des  Harfts 
»ind  wiednrholt  aujLr<\sfelU  worden.  lira  hitTaiis  (-twaii4:e  Aufi5cldusBe  iiber 
die  Patliufceiior^r  d^^r  Krankbi'it  zu  tTbaltun.  Die  Ergebnisse  sind  al>er 
noch  in  mancber  Bezi^hiin«r  widfi*aprecbend,  Gerade  die  genauestt^^n 
Untt^rsucbungen  liafjen  erp:4)en,  dat^s  sich  die  Resoqjrion  uiid  die  Au8- 
tsebeidiing  <b-^r  niit  di^  Nahning  auficenoninienen  Kalksaize  bei  |;jresiintlen 
iind  bei  rbarbitiscben  Kindero  nieht  we.sentlicb  v«'rseldeden  verlialten. 

Der  GeMimmtrtrlaHf  der  Krmdheit  hi  fast  stets  ein  ekronischer. 
Gewobnlieh  verfrrhen  Monati^  mkr  selbst  Jahre,  Ids  der  Pn)cess  ab- 
gelaufen  ist  was  man  daraii  erkennt,  das8  (He  Foiitanelb*ii  sieli  scbliessen^ 
daifs  das  liin^enwaclistbuni  der  Knocbeii  zunimmt,  und  vor  Atlem  auch 
daranj  dass  die  Kinder  kriiftitrer  werden  imd  Gebversucbe  niaeben. 
Manehe  Re^iduen,  wie  die  gekrihnmten  Tibien,  in  vor^esebrittenen 
Fallen  auch  die  MisHliildungen  aoi  Bnistkorbe,  an  der  Wirbelsiiule,  am 
BeckeUy  bestehen  freilicb  baufig  das  <,^anze  Fieben  bindureb  nnd  aucb 
in  den  gunBti^^sten  FaHen  bk^ben  die  von  der  Rhaebitis  befaHenen 
Personen  meist  etwas  kleinerj  als  yollkonimen  Gesunde. 

Von  tMnzelnen  Antoren  ist  aueb  eine  ,jtaiie  Rharhit'is^*  bescbriel^en 
worden,  bei  welclier  sit-li  Idnnen  wenigen  Woe  lien  sebnierzbafte  E]>i- 
physenauitreibnn^en  liiltk^n  sollen.  Dabei  uiafcem  die  Kinder  ab,  leiden 
liaufig  gb?iehzeitig  an  Dnrebfallj  nlceraser  Stomatitis  u.  d^l.y  bis  in 
einigen  Monateo  meist  Oenesun*;  erfolgt.  In  wie  weit  die  bierher  ge- 
liorigen  Falle  mit  der  eebten  Kbaebitis  verw^andt  sind,  ist  noeh  un- 
bestimnit. 

Eine  uninittelbare  Gefabr  fur  das  Leben  bietet  die  Kbaebitis  als 
solcbe  zwar  nieht  dar.  Viele  rhaebitisebe  Kinder  sterben  aber  an 
deui  be^leitenden  Dannkatarrb,  an  hinzutretender  Katarrbalpneuinonie, 
Tuberenb>se  u,  d^b  Die  Frat/nose  ist  daiier  bei  der  Kltaebitis  ini 
iVIIgemeinen  um  so  giinstigerj  unter  je  besseren  ausseren  Ver- 
haltnissen  der  Verpfleirung  und  Eniabrimg  die  KinckT  sicb  be- 
finden-     Die  Folgen,    welebe    die  Rbaebitis   fiir  das   s|>atere   Leben 
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haben  kann  (Beckenanomalie,  Uiilmerbrust,  Kyphoskolio»e)y  ftgdwt 
fiich  \'on  selbst 

Die  Diagnose  tier  Rbaehitis  bietet  uiir  ausnahmsweise  Schwierk- 
keiten  dar^  da  tHecharakh'ristiseben  Knodienveranderanf^en  leirfituack- 
weisbar  niiid.  Zu  hiiteu  hat  man  sicb  vor  einej  Verwechsdung  in 
8ebUdelrhachiti8  mit  HvdroeopbaliiKy  vvelche  aber  auch  nieint  leirhtra 
verDieiden  ist,  wenn  man  auf  die  g^ute  Haltunj;;  de;*  Kopfes  imd  aal 
die  Bonnale  Besebaffenbeit  der  psyebitjcben  und  andcren  nen'own 
Functionen  bei   den  rbaebitisdien  Kindem  aebleL 

Tlierapie.  Die  cH'ahrensten  Kindenirzte  Ktiriimen  darin  ubemn, 
das8  der  Sehwerpunkl  der  Rbaeliitis-Behandhm^  in  den  nieisten  FiUlen 
mif  die  BesBerung  der  allfreuieinen  Emiihninjjrsverhliltnisse  der  Kiiidii 
zii  legen  ist*  Moglicb«t ////^^  Nahrunfj  iMHeb,  Eiirelb,  unter  rni^taodefi 
Fteisch),  gute  Liift  (Lajidaiifenthalt)  imd  Bader  (Soolbtider,  MaUbSdir, 
Krattterbader)  reicben  baiifig  allein  zur  Ileilunp  der  Krankheit  Imi 
Daneben  sind  etwai^e  Verdauunj^^stMrun^a'U  sorj::i^ni  m  bebandt4n  (Sab' 
s^iire^  Tinctura  Rbei  u.  a.)  und  bei  ananiisehen  Kindern  Kismipraparak 
(Tinctura  ferri   poniatii)   anzuwenden.     Von  Vortbeil  i^st  "   i  fvi 

8cbleebtgeuahrten  Kindern  der  Gebrancb  de»  Leberfhra^is,  v  itcbr 

als  Arzneimittel,  aundern  als  leicht  verdaiiliches  Nahmnf??^inittel  (FeB) 
zu  betraehten  ht 

Sebr  wicltrig  iijt  es,  das8  die  Kinder  auf  ciner  guten  Matrnkt 
liegeti  imd  weder  z\i  friihzeitigre  Gehvemnche  maebea.  noch  aueli  on 
notbig'er  Weise  geboben  imd  ^etra^en  werden.  Dureb  irv  "  Vpt 
meidun;^  aller  Bebmllicb  wirkenden  niechai^schen  Kittfln-,-  .,,...  Jtiii 
Entistchen  starkerer  Knocbenverkriininnjii;?en  am  wirksaiui^ten  niT- 
jy^ebeugt  werdeiu 

Answer  den  besprochenen  allgeniein-diRteriftchen  Maai<sre^^lii  liJit 

man  auch  versucbi^  durch  specifische  Mitfel  die  EntwHckbinjtc  de^  rhachi- 

tiBchen   Proce«B(v^  zu  bemnien.     Die  aus  zweifelhaften   tbeoretisdirij 

4frund*'n    Ji^ebr    verbreitete    Verordmin^    den   Kalkes    {Calcium  ;«*«»• 

phorkum)  in  Pulvern  zu  1,0—3,0  mebrrnals  tii^dieb,  oder  Zusatx  rrm 

\     2  TIm  •  irrffeln  Aqua  Caleis  zur  Slilcb)  Wkmi  selten  oinen  unznrife* 

^■'•^'*       l>fn|^'  erkennen.     iVa^ef^^en   ist   »ebon   friiber  und    neuerdinp 

fH*b    von  Kassowit/.   auf  TTrnnd   zablreieber  klinischcr  IW^- 

and   ^%\\X\'iX  auf  experimentelle  Versuche,  die  in^ml^ 

'"       //or  Hebr  geriibnit  worden.    Man  \       -'    'rDt- 

10<10,  Pbosphori  0,01  und  lasst  In  .Im'^ 

luffel    neliineil^  oder   rersehreibi  die  complieirtere,  bc*^ 

ii^er  Iniohter  zersetzlielie  Fonu:  I'll       '  *      Viin 

lub\  10,0,  l*ulv.  i:umuiiaralne„  Svi  V\ 
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destillat.  80,0,  davon  2—4  Kaffeeluffel  ta^lich.  Das  Mittel  wird,  wie 
wir  aus  eigener  Erfahrung  bestatigen  konnen,  nieist  sehr  giit  vertragen, 
und  haufig  zeigen  sich  in  der  That  schon  nach  einigen  Wochen  die 
glinstigen  Wirkungen  desselben,  indem  die  Fontanellen  sich  verkleincrn 
und  die  Knochen  feat  werden.  Freilich  giebt  es  auch  Falle,  bei  denen 
durch  Phosphor  kein  deutlicher  Nutzen  erzielt  wird. 

In  Bezug  auf  die  zuweilen  nothwcndige  orthopadische  oder  chh-vr- 
gische  Behmidhmg  der  dauemd  nachbleibenden  Knochen  verkrlinimungen 
muss  auf  die  Specialschriften  verwiesen  werden. 

Sechstes  GapiteL 
Die  Osteomalacie. 

Aettolofle  and  patholorisehe  Anatomie.  Die  Osteomalacic  besteht 
nicht,  wie  die  Rhachitis,  in  einem  durch  Entwickiuugsstomngen  be- 
dingten  Weichbleiben  der  wachsenden  Knochen,  sondem  in  einer  Er- 
weicbung  der  bereits  festen  und  normal  entwickelten  Knochen.  Sic 
ist  demgemass  vorherrschend  eine  Erkrankung  der  Enracksenen,  ctwa 
zwischen  30  und  40  Jahren,  obwohl  sic  auch  schon  in  jiingeren  Jahren 
auftrittO  Auffallend  ist  die  sehr  iiberwiegende  Xeigung  des  we\hlichen 
OescMechts  zur  Erkrankung ;  doch  sind  immeriiin  vcreinzehc  Falle  von 
Osteomalacie  auch  bei  Mannem  beobachtet  worden. 

Ueber  die  eigentliche  Ursache  der  Osteomalacic  ist  noch  nichts 
Sicheres  bekannt.  Nur  die  merkwtirdige  Thatsache,  dass  die  Krank- 
beit  in  gewissen  Gegenden  (z.  B.  in  der  Rheinprovinz  und  Westphalen, 
in  Oatflandem,  Oberitalien)  verhaltnissmassig  viel  hiiufiger  ist,  als  in 
anderen,  legt  den  Gedanken  an  die  Einwirkung  einer  speeifischen 
endemiseh  vorbandenen  Krankheitsursache  nahe.  Unter  den  Geler/en- 
heitsursachen  zur  Erkrankung  spielt  die  GravUUtdt  der  Frauen  jeden- 
lalls  die  grSsste  Rolle,  indem  sowohl  die  ersten  Anzeichen  der  Osteo- 
malacie,  als  auch  neue  auffallende  Verschlimmerungen  dersolben  mei.st 
wfihrend  der  Schwangerschaft  auftreten.  Zweifellos  kommen  aber  auch 
vereinzelte  Mile  von  Osteomakicie  bei  Frauen  vor,  die  niifinals  geboren 
haben.  In  solchen  Fallen  scheint  aber  der  Eintritt  der  Menstniation 
jedes  Mai  von  ungunstigeni  Einfluss  auf  die  Krsuikheit  zu  sein.  Kurz, 
die  Beziehungen  der  Osteomalacic  zu  den  (ieschlechtsvorgiiiigen  sind 
80  enge,  dass  man  nicht  ganz  ohne  lierei'litigimg  die  Vermuthung 
aufgestellt  hat,  die  Osteomalacie  entwickele  sich  in  director  Abliiingig- 


l)  Das  von  Rehn  bchaiipteto  Vork«nnincii  i-rlitcr  <)st('oninlnci(^  bei  Kindcm 
ist  noch  nicht  siehcr  erwicsen. 
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keit  von  StSningen  des  Stoffwechsels  in  den  Ovarien.    Auch  ge^ 

therap*^titis?ehe  Erfolge  (s.  n.)  kssen  sich  tiiit  diej^er  Annahme  ^l  rer- 
idniiTon.  Uebrigens  ist  zu  erwahnen,  tkss  ancb  ungiinsrige  liy^ienischL* 
Verhaltnisse^  feiiclite  Wohnungen  u.  dgl.  die  ikit8teliung  des  I>4don» 
be^oinstigen. 

Der  anaiomische  Process  der  Osteoinalacie  bestebt  in  emer  von 
innen  nach  anssen  fortschreitendenEntbilkung  unddieserenLspreehendeD 
Enveii'him^r  der  Knoehen.  Da.s  Knochenmark  ist  Anfangs  stets  »ebr 
liyperamisrlij  nicbt  selten  mit  Bhitextrava^Haten  durebsetzt.  Die  Eno- 
ch eiisubstanz  uin  die  Markraunie  und  die  Havers' schen  Canale  heruin 
verwaDdieU  sicb  in  m\  weiebet^^  fjuseriges  Gewebe,  wiibrend  die  regelloe^ 
angeordneten  Knocbenkurperehen  tbeilB  zu  (irunde  gehenj  tbeib  ihrr 
ebaraktoristische  Gestalt  verlieren.  Allmalig  greift  die  Erweicbung 
\im  der  spongiusen  Sllbi^tan7.  imnier  niebr  und  inebr  anf  die  Kindf 
liber.  Die  Markboble  wird  innner  weiter,  so  dass  sebbesslieh  die  Rinde 
uur  nocb  papierdunn  ist  und  der  ganze  Knochen  einem  .^aufgelilaseucn 
getroekiieton  Danne*'  gleieht.  In  deni  Knoebeiiniark  hi  dann  aneh  die 
iintaoglicbe  Ilypeniniie  gesebwunden;  das  Mark  wird  gelb  und  kjum 
sieb  schlieBsbch  ganz  in  eine  gelbe,  schleiinige  Pliissigkeit  verwandein. 
Die  so  erkrankten  Knocben  sind  dann  natiirlieb  biegsam  und  weich, 
Listen  sich  leicbt  scbneiden  und  sind  specif iseb  viel  leiebter.  nh  nnrmale 
K  nod  I  en.  Kaeh  Ahlosung  des  Anfiings  gleiehfalls  wie  entzundlich  rer- 
dieklen  und  byperslmiseben  Periosts  ist  die  Oberflaehe  de^  Kliocbrn» 
rauh  und  unelien.  Die  sebon  walirend  des  I^bens  entstebenden  VfT- 
biegiingen  der  Knocben  sind  uuten  erwalmt. 

Die  chernische  Vniersuchung  der  osteonialaei.scben  Knochen  ej'giebt 
selbBtverstaiidlicb  vor  Alleui  eine  ^eljr  betriicbtliehe  Almabnie  de*?  Kalk- 
gebaltes.  Interessant  ist  ferner  tlie  Angabe,  d^m  in  deu  Knocben  \rieder* 
holt  Milcksaure  nacbgewiesen  ist,  eine  Subslanz,  welche  Tielleicbt  bei 
deni  ProccBse  der  Entkalkung  des  Knochens  eine  wichtig'e  chemisclie 
RoUe  apielt 

Symptome  und  Krankhettsverlauf.  Die  Osteonialaeie  zeigt  fast  ituiuer 
einen  sebr  fdbnaligen  Beginn.  Das  erste  Synijitoni  sind  ineiigt  nnbe- 
stinimte  tiefsitxende  iSchnterzeii,  am  baufigsten  in  der  Kreuz-  undXaekeO' 
gegendj  im  Riicken,  in  den  Oberschenkeln.  Ancb  der  Druck  auf  die 
erkmnkten  Tbeile  ist  njeist  enipfindbcb. 

Wabreiid  die  Scbiuerzen  aidjalten  oder  nocb  zunebuien,  wml  all- 
miUig  ancb  die  Bewegungsfahigkeit,  vor  Alleni  da.s  Geben  der  Krauken 
iminer  nnl*eb(jlfenery  tbeils  in  Folge  der  Scbiuerzen,  tlieils  aueb  in  Folge 
eintretender  Muskelsebwacbe.  Der  Gang  wird  sebr  unsicber  und  lanjC* 
8ani;  er  gescbiebt  nrit  kb.^inen  iniihsauien  Scbritten,  indem  d:is  Beio 


Die  Osteomalado,    Sjinptoinc  unci  KraiikheitBYerfaTif. 


531 


jecles  Mai  jjjleichzeitig  luit  deiii  Becken  ruckweise  nacli  vom  geschohen 

wird  Dicbe  ei^^a-ntUilmliolie  Gmi|rart,  wol>ei  dor  Kr>r|»er  hoi  jedeni  kurzeii 

hurnpelncleo  ?^cliritt   oino    kk-ine  Einwiirtsdreliuii^^  inaebt,  ist  so  cha- 

raktoristisch ,  dass  man   aft  Uierdurch  allein  sofort  die  Kranklieit  or- 

keonon  kann.    In  anderen  FiilleTi  tritt  eiii 

meUr  \vat.scljelnder  Gang  ein.    Xaeli  kiir- 

zerer  odor  lant;:eror  Zeit  vvird  das  Gehen 

Sfhliosslielj  ganz  unniof^lieli  nml  tlio  Pa- 

tieoten  werdeii  daiiornd  ans  Bott  ^ofessoU. 

Audi  liier  bostelion  die  8ehiiier/.en  moist 

in  hoftijror  AVei^e  fort,  zwar  nictit  ei^eat' 

lich  sporitan  auftretondy  abor  t^dinii  (luri'h 

den  Dnick  dor  Untorlag:o,  dor  Bedeckini^ 

u,  d*^l.  lier\'orgerufori. 

Mittlorvvoile  liat  sieh  ;;'ewohTilich  audi 
'ichon  eine  Anzabl  von  Vorbie^^n;Li:oH  dor 
Knoehen  heraiisp?bildet,  dureh  welcho  das 
Aussebon  dos  Skolotts  wci^ootbeh  iroiindort 
werdou  kanu.  Am  frliboHtoii  falltgewiUin- 
lich  die  Defonnitat  tier  Wirh(>lmule 
fs.  Fig.  35)  auf,  weldie  in  dor  Tle^o!  ky- 
photiseh^  seltoner  in  andoDT  flichtiing 
zttsammenknickt,  wobei  der  Kopf  gewobn- 
beb  immer  mohr  naob  vorn  go^^on  das 
Stenmni  bin  |j:ebou;;1  wird.  Dio  K  rank  on 
werden  in  Fol^e  bion^on  botraolitlicb  klei- 
nor  und  g^oradodiosos  Klein^'ruerdeii  kann 
untor  Umstilndon  ein  uiobri^^o!^  dia^'nosti- 
Bches  Merkmal  a^i^^olion.  Kranke  Frauen 
niorkon  os  nianebnial  zuoM  daran,  dass 
ilmon  die  Rr^oko  vorno  stets  von  Xouem 
zu  lancj  werden.  Sobr  stark  ht  in  sehwe- 
reron  Fallen  moist  aueb  dio  Verhiegumj 
des  Bn^rStkorhes.  Der  Thorax  ist  seitlioh 
zusanmiengodriiekt,  das  Brustbein  stark 
vorjLretriebon  nnd  winklig  p:»knickt.  Aeus- 
seriich  wenij^-or  anffallond,  aber  durcb  die  innere  Untorsnchnn^  nadi- 
weisbar  undj  wio  bokannt,  von  ^Tosser  geburtsbiilflichor  Widitigkeit 
ist  die  Gestalt  des  osfeomafacisehen  Beekefis,  Dasselbe  ist  soidioli 
zn-sammongedriiokt,  wabrond  dio  Symphyse  sehnabolformig  naeb  V(ini 
gescbobon  ist.     Da  audi  tla^  Kreuzboin  mit  dem  Promontorium  nadi 
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Pa«rporale  OsteomiilAcio 
(Ertnnger  inedtciQ.  ELiiuik). 
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vora  riickt,  so  zeig:t  tier  Beckeneinj^rang  im  Ganzen  oft  eine  annahernd 
kartenher/foniiip^  Oestalt.  Dies**:-  lleekenverHrnlerung  tritt  ineist  ^At 
fruljzeitip:  eiii;  sie  hi  wnhl  auch  die  IIaiii)tnrsaelie  dos  vemnderteTi 
Gan^e8  (8.  o.). 

An  den  Exirpmlinten  treten,  namentlicli  in  den  Fallen,  wo  di** 
Patienten  scbon  fiijlizeitifi^  bettlap^ri^  werJen,  die  \'erliie|pnij?i*n  i^XXm^x 
aiif.  Doch  ki>nnen  aiieli  gie  sich  in  der  niannigfachsten  Weise  aus^bil- 
den  und  sind  zuweilen  noch  dnreh  einiretrctene  FractureB  comfilifiit 
In  einigen  besclirielienen  Fallen  hatte  die  Weiehheit  der  Extrenutatcn- 
knochen  einen  bo  hohen  Grad  erreicht,  dass  man  die  Glieder  wiUkfir- 
lich  wie  Wachs  hie^en  und  ilmen  die  absonderlielisten  Stjt*lhni«;en  ^\m 
konnte.  In  80  vor^esclirittenen  1- alien  sclieint  aueh  die  8clnnerzhafti?- 
keit  derKnoehen  sehliesslieh  aufzulioren.  Die  A'Q/;/-untl  Omichtsknochm 
t?elieinen  in  fast  alien  Fiillen  von  der  Krankheit  verscliont  zu  bleik'n. 
Nur  die  Zahne  findet  man  liaufi*c  earius  oder  ^ossentheils  aiiss^efHllen. 
^  In  den  Muskeln  bind  von  inehreren  Beobaebtern  Zittern  iind  fibrillar^ 
(*ontraelionen  j2:esehen  worden,  ebenso  eebte  Pareneu  und  vollstandi^ 
liibmunpin.  Auelj  soil  man  zuweilen  sebun  dureb  leicbte  Hautn^iiP 
sehnierzbafte  Coutnictionen  der  damnter  lie^'^enden  Muskeln  hmnt- 
nifen  kuunen.  Eingehendere  Untersiiebun^en  die«er  VerbaltniHSie  feifcfi 
aber  nocb. 

Der  Allgefneinnistand  der  Kranken  bleibt,  ab^^ehen  von  den 
Schnierzen  imd  der  Bewegungsstoning,  oft  lange  Zeit  grot  Die  m- 
neren  Organe  fnnetioniren  in  uonnaler  Weise  und  der  Ajipetit  )M  no- 
^csturt,  Fiehir  l)e»telit  hoelistens  dann,  wenn  die  Krankbeit  zeilwHSt' 
eine  stiirkere  Verschliniraemn^  erfabrt,  TJeher  Verandernni^ffn  dw 
Jfarns  esistiren  zwar  zienilieb  zablreielie  Antraheny  <!  *'    ■    fnnr 

aber    noeh    durebf^t^bendi*   /.weifelbaft   hi,     Dtr  Pb*  ^  '>>'^t 

»oII  oft  vemiindert  sein,  tiber  den  KalkffehaU  lasst  «ich  nicbte  B^ 
g^tinnntes  aiissa^en.  Mebmials  wnrde  Mifrhsilur^  ini  nam  mch^ 
wie^en.  Aueb  AVmnnnnni'  i?<t  wiederbult  ^efunden  wordt^.  Z" 
erw&fanen  ist  bier  endlicb  aiich  noeh  der  verhaltniBsmaftsig  fa^ttfiir  ^ 
<[er  Osteonialacie  peniachte  Befund  von  Kalkconeremenien  in  der  Bli» 
und  m  den  Xieren, 

Der  Gemammtverlauf  der  Krankbeit  ist  ein  cbroniscber.  Die  Pawr 
der?*ell)rn  befrfi^^t  selten  wenit^-er  als  2^3,  zuweilen  selb^r  5— fOJalin* 
un«l  uoeb  nubn  Dabei  beohacbtet  man  nicht  ^elten  8ebeinhare  liesj^i^ 
rwngen  und  dnnn  wieder  neue  Exacerliationen  des  Ijeidenis  (inj*be^»n- 
dere  auH  Anbifis  eines  Woebenbettes)*  Der  liaufip<te  An-mtjang  kt  (kr 
ToiL  Dei-selbe  erfol^  «iihveder  dureb  i<cldie«sliidien  all^Mueinen  Ma- 
rat?mn8  oder  noeh  ^ewrjlmiieher  in  Folge  der  dnreh  die  Thomxdrfnr- 
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mitat  immer  mehr  und  mehr  erschwerten  Aihmung  (Aplasie  der  Lun^e, 
lobulare  Pneumonien  u.  dgl).  In  leichteren  Fallen,  namentlich  bei 
rechtzeitiger  geeigneter  Pflege  und  Behandlung,  kann  aber  audi  eine 
voUstSndige  Heilmig  eintreten  oder  in  schwereren  Fallen  trotz  einge- 
tretener  Deformitaten  wenigstens  noch  ein  dauemder  Stillstand  der 
Krankbeit 

BiafBose.  Die  Diagnose  der  Osteomalacie  ist  in  entwickelten  Fallen 
nicht  schwer,  im  Anfange  dagegen  oft  unmoglich,  wenn  nicht  eine 
besondere  endemische  Haufigkeit  des  Leidens  die  Aufmerksamkeit  auf 
dasselbe  von  vomherein  gesteigert  hat  Namentlich  konnen  beginnende 
Erkrankungen  leicht  zu  der  falschUchen  Annahme  eines  sich  entwickeln- 
den  Leidens  des  Riickenmarks  oder  der  Wirbelsaule  fiihren.  Wir  selbst 
und  andere  Beobachter  haben  wiederholt  Falle  gesehen,  wo  sich  bei 
Franen  im  Anschluss  an  Schwangerschaften  oder  auch  scheinbar  spontan 
paretische  Zustfinde  in  den  unteren  Extremitiiten,  besonders  im  Ileopsoas, 
verbunden  mit  Schmerzen  und  gesteigerten  Sehnenreflexen  entwickel- 
ten, welche  der  Diagnose  anfanglich  grosse  Schwierigkeiten  machtcn. 
Nicht  sehr  selten  werden  die  anfanglichen  Klagen  der  Kranken  fiir 
hysterische  Symptome  gehalten.  Erst  der  eigenthumliche  humpelnde 
und  watschelnde  Gang  (j,Entengang'^  lasst  an  die  Moglichkeit  einer 
Osteomalacie  denken,  welche  Diagnose  dann  durch  die  Ergebnisse  der 
genaueren  Beckemmtersuchung  sicher  festgestellt  werden  kann.  Jeden- 
falls  ist  es  wichtig,  zu  wissen,  dass  auch  schon  vor  dem  Eintritt 
nachweisbarer  Knochenveranderungen  bei  der  Osteomalacie  liihmungs- 
zustande  entstehen  konnen,  welche  wahrscheinlich  auf  eine  friih- 
zdtige  Betheiligung  der  Muskehi  an  dem  Krankheitsprocesse  zu  be- 
ziehen  sind.  —  Eine  Verwechselung  der  Osteomalacie  mit  RhachUi^ 
ist  schon  dadurch  meist  ausgeschlossen,  dass  die  Krankbeit  fast  immer 
bei  Erwachsenen  auftritt  Ausserdem  fehlen  die  Epiphysen-Ver- 
dickungen,  die  Kopfknochen  bleiben  normal  u.  a.  In  einzelnen  Fallen 
soil  eine  Verwechselung  mit  diffuser  Knochericarcinose  m()glich  sein, 
welche  zu  lUinlichen  Symptomen  und  Missgestaltungen  des  Skelets 
Anlass  geben  kann. 

Therapie.  Wie  aus  Obigem  hervorgeht,  ist  die  Therapie  bis  jetzt 
der  Krankbeit  gegeniiber  in  schweren  Fallen  ziemlich  machtlos.  Bei 
beginnender  Osteomalacie  kann  aber  schon  allein  durch  die  Anwendung 
hygienischer  Mittel  (gute  Luft,  zweckmassige  Erniihrung  u.  dgl.)  eine 
entschiedene  Besserung  erzielt  werden.  Innerlich  verordnet  man  vorzugs- 
weise  Leherthran  und  ausserdem  oft  Elsenimiparate,  Ilaufige  warme 
Bdder  mit  oder  ohne  Salzzusatz  werden  von  manchen  Kranken  ge- 
lobt  —  Die  Darreichung  von  Kalk  scheint  keinen  besonderen  Nutzen 
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zu  lijibi'ii.  I)ajct*^t*n  niUfssen  wir  auf  nriind  i*i«^(»iKT  Erfaliniim 
<lrinj:eiul  zu  eiiioni  Vursudi  iiiit  kleinen  (Jahen  Phos^phor  tiitwiMKr 
in  P^'onii  von  Phosi)h(>rk»l)ortliran  (s.  o.)  o(1»t  in  Fonn  vdh  Till^n 
(h  0,001,  uiolirnials  tii«rlieh)  ratlien.  Xanientlieli  in  den  ohen  erwiilinMi 
Fiillen  ho^inncnder  Osti'onialacie  niit  Paresen  der  Bcino,  jedocli  niuli 
in  Fiillen  niit  selion  deutlirlien  Beckenveranderun'ren,  salien  wir  wiiAr- 
liult  einen  auffall<Mid  ^iinfsti^en  Einfhiss  der  Phos|)llorl>ehand]ull^^  Ytv\- 
Hell  liisst  das  ilittel  zuweilen  audi  ini  Stieli. 

l)i(^  unter  I'nistiinden  eintnitenden  ^eburtshiilf lichen  lndioation»n. 
welehe  }si(*li  aus  deni  Vorliandenscin  des  ostconialacisclien  Heekcns  vr- 
P'ben,  sind  liier  niclit  zu  hefsprechen.  In  propliyl.aktischer  Bezielmii;' 
ist  aber  darauf  ]linzn^vei^<en,  dass  die  an  Osteiunalaeie  erkrankten  Frniiiii 
stets  auf  di(»  (lefaliren  einer  etwai«cen  neuen  Cimception  aufnuTksiin 
zu  niaehen  sind.  Man  bat  daher  neuerdin<rs  wiederholt  in  solehen  Fiilk-n. 
wo  die  Verseblininiennijren  der  Kranklieit  sich  stets  an  neue  Seliwan^ir- 
schaften  anseblossen,  die  Cnstnit'ton  aus^efiihrt.  Ilierbei  liat  sieli  ^.i*- 
zei'Tt,  dass  die  Wegnalinie  der  Ovarien  zuweilen  auch  eine  auffalKml 
rasehe  Ileilunji:  der  Krankbeit  selbst  zur  Folge  hat,  eine  Beobaclitun?. 
die  fiir  einen  inneren  Zusaninienhang  der  Vorgilnge  in  den  Ovarien 
niit  den  Knuikheitserseheinungen  der  Osteonialacie  (s.  o.)  spricht.  Jeden- 
falls  verdienen   diese  Verhiiltnisse  in  Zukunft  die  grrusste  Beacbtun?. 


ANOMALIEN 

DES  BLUTES  UND  DES  STOFF  WECHSELS 

(CONSTriUTIONSKRANKHEITEN). 


Erstes  Capitel 
Auamio  und  Chlorose. 

{Bleichsucht    Blutarmuth) 

1.  Allgremelne  Torbemerkungreii  fiber  die  Eintheilnngr  and  die  Aetlo- 
loffle  der  Terschledenen  Formen  der  Anftmle.  Obgleich  unter  dem  Worte 
^yAnamie^^  (richtiger  „01igainie")  eigentlich  nur  die  Verringerung  der 
gesammten  Blutmenge  zu  verstehen  ware,  wie  sie  z.  B.  unmittelbar 
nach  einem  starken  Blutverluste  des  Korpers  vorhanden  ist,  so  wird 
doch  gewohnlieh  bei  dem  Gebrauche  des  Wortes  weniger  auf  die  Menge 
des  Blutes  uberhaupt,  als  vielmehr  auf  die  Beschaffenheit  desselben, 
und  zwar  insbesondere  auf  die  Anzahl  der  wichtigsten  Elemente  des- 
selben, der  rotlien  Blutkorperchen,  Gewicht  gelegt.  Die  Gesammtmenge 
des  Blutes  unterliegt  uberhaupt  lange  nicht  so  grossen  Schwankungen, 
wie  die  Zahl  der  rothen  Blutkorperchen,  da  die  Menge  des  Blutes  nur 
von  dem  Wasserreichthum  desselben  abhangt  und  das  Wasser  selbst 
nach  grossen  Blutverlusten  zieralich  rasch  wieder  durch  neue  Aufnahme 
in  die  Gefasse  ersetzt  wird.  Dies  findet  sicher  bei  den  meisten  acuten 
Blutverlusten  statt,  und  auch  bei  den  chronischen  Anamien  ist,  wenn  die- 
selben  nicht  mit  einer  allgemeinen  Abmagerung,  mit  behinderter  Wasserauf - 
nahme  (anhaltendes  Erbrechen,  Schlinglahraung)  oder  mit  reichlichen  Was- 
serverlusten  (Choleradurchf alle  u.  dgl.)  verbunden  sind,  kein  Grund  vor- 
handen, ohne  Weiteres  eine  Abnahme  der  Gesammtmenge  des  Blutes  an- 
^unehmen.  Man  betrachtet  daher  als  das  wesentlichste  Kennzeichen  der 
Anamie  die  Abnahme  der  Zahl  der  rothen  Bluthorperchen,  die  sogenannte 
Oligocythdmie,  wobei  zunachst  von  Veranderungen  in  der  Beschaffen- 
heit  der  Blutk5rperchen  abgesehen  wird.  Andererseits  werden  vni  aber 
sp^er  sehen,  dass  auch  trotz  einer  normalen  Anzahl  von  rothen  Blut- 
kSrperchen  die  BbnoTme  Beschaffenheit  derselben,  und  zwar  insbesondere 
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die   Abnahme   ihres  Hdmoglobingehaltes   zu    ausgesproclienen  ^^sk 
mischen*^  Zii.standen  fiihren  kann. 

Betraclik't  uiiio  iXiv  iiianiiigfaclien  Verbaltnisse,  iinter  welclieii  die 
Aiiaiuicn  beobachtet  wercleu,  so  aiiid  letztore  zunacbst  in  zwei  jctossp 
Gruppen  eiiuutbeilen :  in  iV\M  primarenAnamiei^  und  die  ;?motrfflff c/i 
Anajnien.  Die  erslereii  sind  i?olebej  welehe  sicb  a  Is  anscbeinend  priiniit 
sell>^tandige  Krankbeitt'n  bei  vorliL^r  j;:e!^undL*n  MeDBcben  entvvidi'lii, 
vvahreiid  die  b^tzteren  nur  Folj^eersobeimmgeii  von  bereits  bestchenden 
iiodtrweiti^a-n  Krankheitsziistimden  sind.  Wie  leiclit  aber  aueh  Jiaie 
Tremmiig  ii*  tbeoretiscbiT  Bezielmng  durcbzufuhren  ist,  soisldocbin 
der  Praxis  die  Beurtbeiluiig,  ob  ein  einzelner  vorliegender  Fall  abpri- 
lUiire  oder  al^  secuiKllire  Aniinne  aufzufassen  sei^  oft  ziemlich  s^ebwer.*!* 
tsecuiidare  Amioiien  vorkoimuen.  Iiei  welcben  die  ei*rentliehc  iirimart' 
Ursache  diirchaus  nicht  Itjicbt  festziistellen  ist  luinierbin  bldbenahtf 
docli  nocb  ziemlieb  zablreiche  HiUe  ubri^%  welebe  wn  '  'i  nft- 

seren  Jetzigeu  Kemitnissen  als  reio  prhnare  oder  e^>  i-'w 

aiifzufa.ssen  gind,  bei  welehen  man  eiiie  das  Blutleben  und  die  Blul' 
bihiutig   umftitfelhar   und  direct  schfuHgende  Krankheihuisack  ^ 
uebnien  muss.    Ilierber  geboren  ziuiaebst  gewisse  Anaiuien,  die  una 
am   besten  als  ,,einfache  constitutionelle  Andmien^'  bezeiclinen  bus 
imd  welfbe  oft  ^j^tnvisserniaassen  aiif  der  Grenze  zwischen  Q^ui 
imd  Kranklieit  stehen.     Es  pebt  uiebt  wenif;:e  Menr-eben,  miJcI 
st£LDdig  oder  wenigjijitens  wabrend  einer  lan^en  Zeit  iJires  Lebens 
auffalk'nd   blasses  Ausi^eben  zeigen,    Fiiblen  sich  dieselben  dalKi 
suiid  und  kniftiju;,  i?o  bat  man  kauni  ein  Keebt,  die  bcst^hendf,  on- 
uicbt  sebr  betraebtliclie  Ananue  bereits  als  eine  wirklicbe  Kmtikli 
zu  bezeiebnen,    Nicbt  selten  alier  zei^^n  solebe  Personen  docb  rine  I 
zugewissem  Grade  berabge^setzte  Ix'istiin^s^fabr^keit:  m*  erraiidcii  bi 
baben  Koi»fi;cbnitTzen   ii.  dgl^  und  danu  darf  der  Zuhitand  alle 
als  patbubjpseb  betraebtet  vverden.     In  vielen  Fsillen  ^biubt  man  c 
Ursaebe  dieser  einfaebeii  Anainien  in  den  iiusseren  Lebcusverhali 
der  Kranken  zu  finden;   denn  derarti^e  ananiiscbe  IVrsoneji  sind 
sonders  baufi|i;  unter  der  armeren  Bevolkemng  anzutreffen^  wo  n 
hafte  Ernabrun^^  scblecbte  Liift,  ungesunde  BeM^luiftipm^  in  Fab 
riiunien  u.  dgl.  dais  Gedeiben  des  *canzen  Koqjers  iiberbaupt  und 
besondexe  audi   die  normale  Blutl>ddun^  bemmen,  Indessen  ist 
henorzubeben,  dass  solebe  nicbt  nacbvveisbcli  secundiire,  mitlun 
eoni^titutionelle  Anainien  aneh  keineiswe^s  selten  bei  Pen^onen  i^iifi 
werden,  bei  denen  die  eben  genannten  aiisseren  Unistiinde  kdaeaw 
in  Betracbt  komnien,  w<i  trotz  der  bestrn  Nabrunjr  und  Ln' 
eingetreten  i&t   und   furtbestebt.    In    dieyen  Fallen  ist  m.  _:^. 
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nothij^i,  eine  iiiijirenii^^ende  ader  feljlerliafto  Tluiti^^keit  tier  bliitbereitoit- 
deu  Or^LCane  arr/Jinchnit'n,  wticlie,  wie  es  selieint,  Ijiiiifi^^  auf  eini'r  von 
voralnTf'iii  bestuhunden  felilerlmftiii  AnUip'  ilerwelWri  biTulit.  Deno 
nicbt  selten  zei^en  sicb  bei  derarti^eo  PersoQen  die  S\^iiptome  der 
Anamie  von  friihester  Kindlu'it  an.  Es  ^iinl  uft  Leiite,  die  von  Jii^-end 
auf  stets  blasts  nnd  j>fhwik'hlieb  ^ewesea  smd.  In  andiTcn  Fallen  tritt 
die  Ananiie  en^t  spater  ein,  seh]ie.SBt  sieb  dann  aber  nielit  selteu  an 
gewiijjf^r  idiysitjlu^isi'ln:'  Ent\vicklnnfj:s]iba><en,  an  Zeiteu  rasidieren  Wacbs- 
thums,  an  den  Eintritt  der  Pnln-rtat  u.  d*jrl.  an.  Atif  uinen  besonderen 
Umstand,  weleber  bei  den  seit  fridjester  Jngend  liestebcnden  Anainitii 
in  Betraelit  konimen  sidlj  bat  nanientlieli  \  tnciiow  die  Aufnierk^amkeit 
t^^elenkt^  nandieli  anf  eine  (nigeboniie  Enge  udiT  iilRTfjaupt  eine  tiHtJigrl- 
kttfh'  EntiiicJdiDig  des  Arie/ienspiytems,  wt^lelie  niit  einer  aii^^el»orenen 
Scbwiiche  ond  Kleinbeit  des  Her/ens  verbumlen  ^ein  kann.  Die  lie- 
deiitiiug  dieses  Uinstiindes  ist  aber  noeb  niebt  lii!dan*:;licli  si(*lnT  ^estellt 
nnd  insbesondere  diirfte  es  tax  bedenken  j^einj  ob  der  in  Rede  stebende 
Zu.Htand  des  GefasstfyBteniH  nicbt  aneli  die  Fulj^^Cj  anstatt  die  Ureache 
der  Ananiie  sein  kann. 

Eine  zweite  (innnie  prinuirer  Amimien  tritt  al^  ein  weit  selbstan- 
digeres  und  abge^ichlosseneres  Krankbeitsbild  anf,  welcbes  sicb  nielit 
selten  la^i  vi^rlier  *;esnnden  Personen  entwiekelt,  eine  Zeit  Ian*:  andanert 
und  rlann  wieder  volbtiuulig  versehwinden  kann.  Den  Typuti  dieser 
Ananiien  bildet  die  sogenannte  Blewhsucht  oder  Chlorose  {xXtaQog  = 
griinlicb-gelb),  jene  hiiufiixe,  alljreniein  liekannte  Krankbeit,  welebe  vor- 
zngsweise  bei  jun^^en  Mlidchen  im  Alter  von  14 — 2U  Jahren,  also  znrZeit 
der  PnbertiitsentAvickeluiig,  auftritt,  Hier  entstebt  die  Ananiie  oft  oline 
irgend  eine  naebweislielieUrssielie  in  verbiOtnissmassig  kurzerZeit,  Denn 
wenn  man  ancb  bei  der  Cblorowe  nicbt  .selten  dhprmirvfifie  rf.^atiien 
in  den  jiiisseren  V^'rbaltnissen  der  Kranken  fiiidet,  wie  namentlicb  eine 
ungesunde  sitzende  Lthprufweise  (Naherinnen),  Aufentbalt  in  scklechter 
Luft  (Faiirikarbeiterinnen  )j  gelsligv  und  kofperfkhe  Uchrraft^<frent/un(/en 
(Lehrerinuen,  Cionvernanten.  SebiJli^rinnen),  pi^yehisehe  Einfiiisbc  (Aaf- 
regungen)  u.  dgk,  m  ist  doeli  SniintTbin  liervorzubeben,  (Uisa  die  Chlorose 
nicbt  sehen  aneh  bei  Madchen  anf  tritt,  die  unter  den  denkbar  giin- 
stigsten  aust^eren  bypeniseben  Verliititnissen  geiibt  baben.  llimnter 
erj>cbeint  freilieh  die  Chlorose  nur  als  eine  zeitweilige  stiirkere  Steigerang 
einer  einfaehen,  vielleicbt  Bcbon  lange  Zeit  bestebentlen  constitntionellen 
Ananiie;  nicbt  selten  entwiekelt  sie  sieh  cilier  aueli  bei  vorber  ganz 
gesund  und  sogar  bUihend  aussebenden  Madchen. 

Worin  die  eigentliebe  Ursaehe  der  Cblo  rose  Itestcht,  i.st  noeli  vnlb 
atandig  unbekannt.    Vielleieht  geben  die  interessauten  Untersnehnngm 
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Bunge's  iiber  den  Eisengehalt  der  Milch  und  den  Eisengehalt  neugebo- 
rener  Thiere  wenigstens  einen  Anhalt  fiir  eine  kiinftige  Theorie  der 
Chlorose.  Buxgb  fand  namlieh,  dass  die  Aschenbestandtheile  der  Milch 
und  der  Gesanimt-Aschengehalt  junger  saugender  Thiere  in  ihren  Men- 
genverhaltnissen  einander  voUig  entsprechen.    Das  saugende  Thier  er- 
halt  also  mit  der  Milch  alle  die  fiir  seinen  Korper  nothwendigen  Salze 
in  der  richtigen  Menge.    Die  einzige  Ausndhyne  in  dieser  Hinsieht  bii- 
deten  die  Eisenverbindungen.  Der  Eisengehalt  der  Milch  ist  sehr  gering 
im  Verhaltniss  zuni  Eisengehalt  des  Sauglings.    Dafiir  ist  aher  schon 
der  Eisengehalt  des  neugeborenen  Thieres  ein  auffallend  grosser,  er 
nimmt  erst  allmalig  ab  mit  der  weiteren  Entwicklung.    Dies  bedeutrt 
also,  dass  das  Thier  mit  einem  Vorratk  an  Eisen,  der  nnr  voni  miitter- 
lichen  Organismus  herstamraen  kann,  zur  Welt  kommt  und  in  der 
ersten  Zeit,  so  lange  es  sich  noch  ausschliesslich  von  Milch  nahrt 
von  diesera  Vorrath  zehrt.     Betrachtet  man  es  also  als  eine  Function 
des  weiblichen  Organismus,  in  irgend  einer  Weise  Eisen  aufzuspeichem 
mit  Riicksicht  auf  die  spatere  Nachkommenschaft,  so  konnte  ir^nd 
eine  Storung  dieser  Function,  sei  es  eine  mangelhafte  Assimilation 
oder  eine  abnomie  Verwerthung  des  •  assimilirten  Eisens,  sehr  wohl 
zu  einer  Verarmung  des  Blutes  an  Hamoglobin  fuhren.    Freilich  fehit 
uns  noch  jede  nahere  Einsicht  in  die  hierbei  in  Betracht  koiumenden 
inneren  Vorgange  des  Stoffwechsels.    Immerhin  machen  es  uns  die  er- 
wahnten  thatsachlichen  Verhaltnisse  wenigstens  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  verstandlich,  warum  die  echte  Chlorose  ausschl\esslichhemmh' 
lichen  Geschlechf,  und  zwar  gerade  in  der  Zeit  der  Puhertdisenttricklung. 
d.  h.  der  Vorbereitung  zum  Geschlechtsleben  vorkommt.    Darait  steht 
vielleicht  audi  die  Thatsache  in  Verbindung,  dass  man  bei  der  Chlorose 
so  sehr  hiiufig  Storungen  der  Menstruation  heobachtet,  welche  freilich 
audi  erst  die  Folge  der  Chlorose  sein  konnen. 

Als  die  dritte  Art  der  primaren  essentiellen  Anamien  l>etraehte< 
man  die  sogenannte  progressive  pemicidse  Aniimie,  d.  i.  eine  ebenfalb 
selbstiindig  auftretende  Anamie,  welche  sich  namentlich  durch  ihr  nn- 
auf haltsames,  ineist  sdiliesslich  zum  Tode  fiihrendes  Fortschreiten  aus- 
zeichnet.  Die  i)erniciose  Anamie  halten  wir  keineswegs  fiir  dieschwerste 
Form  der  Chlorose,  sondem  fiir  eine  ganz  besondere  Krankheitsfonn. 
Sic  untersdieidct  sich  von  der  Chlorose  nicht  nur  durch  vie!  anag^ 
l»riii;trn*  anatomisdie  Veriinderungen  des  Blutes,  sondem  vor  Alta 
mu'li  (liirdi  den  I'mstaiid,  dass  sic  keineswegs  nur  bei  Franen^ 
t'hciiso  hoi  .Mannurn,  sowohl  ini  jugendlichen,  alsauchimyor 
LrlMiisaltor  aiiftritt.  Dass  die  Gruppe  der  ^schwereil 
AiiiiinitMr  aussrrdem  audi  noch  niehrfjiche  BerOhrp 
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wissen  anderen  ahnliehen  Kranklieiten  (Pseudoleiikaniie,  Anaemia  sple- 
nica n,  a.)  liat,  wird  spiiter  ziir  S)iraclie  koinnien. 

rtejrt'nfilKT  den  Ijij^lier  liefsprot-lienen  priniaren  oder  essentiellen  Ana- 
iiiien  bieten  d\e seenmlantt  Atiittfiier}  t^rlbi>tviTstandlirlj  eine  viel  «^russi'n» 
Manni^'faltigkeit  der  Unsa(*lien  dar  Ilier  handelt  e&  sich  imi  AnHmien, 
welc'hc  niclit  i^ell>!<tiindi^,  condom  iih  naelnveistinre  Ft*l*!:4^n  andersarti*::er 
KranklMitsproces!?*.*  t*nt:!standen  sind.  Die  eiiifacljste  imil  ohne  Weik^rea 
verstiindliche  Form  dieser  Anamien  bildet  die  Ananne  nach  Blntver' 
hishm,  Niu'h  stjirken  Jfa*ren}ihihinir<'n,  Lnni^enbliihin^'en,  I'tiTinblii- 
tiingeny  Danidilutim^en,  Niertiihlutim;,a*n,  nacli  traiimatischen  Blutiin^en 
au8  verletzten  /Lrrfeseren  Arterien  ik  dirl.  tritt  selbstvorstiindlieli  ein  Zii- 
stand  iiif^ljr  ndvi  \vt^Di;;er  stark*'!"  Anainie  ein.  In  ii^li-ichtT  Weise,  wie 
eine  einmalige  stjirke  Blntun*r,  wirkv-ii  lange  Zeit  fortgf'scMe  klemere 
Bluiungen,  So  sielit  man  Aiiiiniien  liudisten  Grades*  hei  imnier 
wiederkebrendcni  Xaf^enlilnk^n  (z.  B  bei  liiimnrrlinpsidn'r  Dijitljese, 
Sclirnnipfniere),  bei  exnb-erirlen  rtrmsearcintuncn,  welebe  mif  be- 
standipm  kleinen  BlnhiTlusti'n  verba nderi  t^ind,  ii.  dgl.  niehr. 

Ausser  diesen  nnrnitteUiar  erkliirlieben  Anamira  y:\iM  ei^  aber  noidi 
zahlreielie  seeundiire  Aailmien,  bei  webdivn  vun  einem  derartif^en  directen 
Blntverlnste  keine  Kede  ist  Betraelitet  mail  diese  Fiilb*  niiljer,  so  mn.ss 
man,  wie  es  aiis  scbeint,  vor  Allem  zwei  andere  grosse  Oruppen  tier 
secundiiren  Anamie  imterseheiden.  In  der  einen  Reihe  von  Fallen  ist 
flie  Aniimir  eine  1  heUer^vhenmiig  der  den  gemmmton  Korper  treff en- 
den  Emdhningssfdnwg.  Derartige  Aniimien  finden  sicb  bei  fast  alien 
scliwereren  acnten  inul  elironiselien  Krankbeiten  nnd  Bind  nieist  mi* 
einer  melir  oder  weniger  t^tarken  Aiimap^nn^^  nnd  allp^meinenrtelnviielie 
verbunden.  Der  schleehte  Appetit,  der  Man^^el  an  friscber  Lnft  nnd 
ireier  Bewegnn^^,  znweden  dir  un^enup'iide  Verdannn^  nnd  Resoqiriim 
der  Xabnnifrs^stoffe,  FitOier,  olmnnne  Siifteverln^ite  {Eiternn*4:en)  ih  \\  a. 
sind  die  Momeiite,  welclie  in  leicbt  verstandlieber  Weise  den  ganzen 
TCorper  soblidi^^en,  nnd  es  ist  niebt  anffallend,  daj^s  aneli  das  Bint  j?r> 
-v^'ii^semia^asaen  an  der  allj^emeinen  Abma^enrnj:  Tl*eil  ninimt,  Dalier 
^eehen  die  meisten  ebroniHcb  Kranken  lilass  airs,  so  namentlieb  die 
3ta^enkranken,  Xiereiikranken^  viele  Bnistkranke,  Nervenkranke  n.  s,  w. 
binders  verbiilt  es  sieli  aber  bei  einer  zwt-lfen  Rtnhe  \'on  secnndaren 
-Aniiniien.  Ilier  ist  die  Anamie  zwar  aueh  eine  seeiindarej  d.  h.  von 
€*iner  ander^^artiont^n  Clnindkrankheit  abbanfrige,  sie  tritt  aber  als  besonders 
ljerv«>rsteebende8  Sympttim  ^  unabhangly  von  einer  aUgemeinen  Er- 
nahrungsstonjiig  des  Korpers  bervor,  nnd  weim  selbstverstandlieb 
hiiiifin:  iiiit  ibr  aneli  eine  allicenieine  Abmagemng  vi-rbimden  ist,  so 
^teht  die  f*tarke  BbUanmitb  drndi  injnter  in  eineni  auffallenden  Oegen- 
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satze  zu  Jem  ubrigeD  Gesanimtziistanile  des  KQrpera*  Diese  ^i^petifintkf 
^'ectmdare  Amimie'*  unites  stets  wit-  die  esjieiitii^Uo  AniiJiiie  aiif  «riaer 
l»esondereii  Sehadi^unfr  dcs  Blutleliens  benilien,  sie  i^t  »tet8  ^wij^^* 
luimsscn  als  eine  IjcBondere  ( ■oinjilication  reBp.  Localisarion  der  primaivD 
Kraiikheit  aiizusolien.  Das8  die  allgeynnne  Ernfllirun^sstonuig  an  rich 
Bieuials  zu  eiiier  der«rti^a^n  Aniiniie  flihrt,  siebt  man  z.  B.  bii  ikn 
Kmnkcn  niit  Oes<>[djai;'us-Stenosen  (Cardiiuui  u.  a,).  Ilier  kauJi  m\\  in 
P'olge  dtT  imgenu«ct'udini  oder  sogar  voll.stiiiidi<r  imiiu»i;liehen  Nalirun^ 
aiifnabnie  der  Miirkste  Zustand  der  all^eiiieinen  Inanition  iiiit  ennnu**? 
Ablna^^J^lUl^^  erniedrigtiT  Kr»rpei1eiiiperatur,  Pulsverlan^Kiajujifi:  u.h,wr. 
aiisbilden.  Selbstverstlindlicb  siebt  ein  derartif^er  Kranker  nicbt  Mil* 
und  liliiliend,  sondeni  bbiss  and  dend  aiLs;  trotzdenj  Mill  al>er  ilorb 
vullkntmuen  jene  eip^ntbiliiilicbe  wneb^sarti^e  Blasse,  welebe  das  Krnn- 
zeicben  jeder  eebten  T7t>iiecifjscben"  Anamie  ist. 

In  wek'ber  lieKonderen  Wciwe  die  !*pecifiseben  Amliiden  euii^tditii, 
ist  bis  jetzt  keineswe^^^  in  aUen  Filllen  klar.  Ein  bes^oiiden*  lehmclK* 
Beispiel  liaben  wir  friiber  (S,  113)  mitgetbeilt  Beim  Magimkrebii  fiodtst 
man  1»e#i:reiflielier  Weisr  rneist  Abma^^'enmic  and  blassie8  Aasbelu'K  *lKr 
Kranken.  Zuweilen  verbindet  yieb  aber  das  Ma^^encareinom  mit  ein«f 
ganz  iui|rewobnlieh  starken  Aniiniie,  vnt  sie  sonst  nur  bei  den  i^diwi^iva 
essenHellen  Ananiien  \  urkot»ual,  iind  in  eineni  derarti^en  Falle  fandt-u 
wir  bei  der  Section  eine  aus^ebreitete,  secandare  (Vircinose  dei*  KnoclK^fh 
markeft.  Hier  bing:  also  die  Anamie  siehcr  nieht  allein  von  der  Juo'li 
das  Mn^encareinoni  bedin^ten  allfj:emeinen  Eruabriin|Lr?=i5tiinm^%  Hondrni 
von  der  Erknmkuni;  des  Knoebenniarkes,  eines  zu  der  Blall»iJdun^M- 
zweifelbaft  in  naber  lieziebanfir  stebenden  Or^^ine^,  ab. 

Einige  dieser  speeifiseben  secundaren  An^mien^  deren  genaumu 
Gmnd  man  freilicb  meist  nicht  nacbweisen  kann,  verdienen  noch  «n^ 
besondere  Erwabmm^.  Zamicbst  die  Aniimien,  welebe  sieb  zu\%eilfn  «^ 
Anschhwic  an  gewlsse  acute  (meist  infectiose)  Krankheiteti  entwirlfto. 
So  ^ebl  man  z.  B.  nacb  einem  AhdominaHyphns,  femer  im  Anseblti«»* 
an  einen  nniten  Gelcnkrhcuma(i:<wus  zuweileu  (keineswegn  stdir  liattfip) 
eine  auffalleude  Aniiniie  mh  entwiekeln.  Benierkensiwertb  ii^t  femtt 
i''      i     ntbflmliebe  Anamie,  web-be  raanebmal  wjibrend  df  -  ''^rrp 

as  tier  Sf/ithtii^  \m  iai  libri^en  leidHcben  Ernabn  _  aiiik 
d'  n  Ki>riH?rH  znr  Beobaclitun^  konimt  U.syphilitische  Chlorose"),  Awk 
i  '       I    '  ben  Infertionskrankbeiten  i Dihcnuli^ii*.*,  chronisAf 

1  rhrtrni^^rhr  srptisrfu.  Infefti&m^t),  femer  beidtfo- 
fim^n  (z.  H.  tlie  Blei-Anamie),  bei  allg:emeiner,4wiy/<rt«l* 
.   lit'i  Xiprenlrafden  il  a.  konnen  Ananiien  ai"'  ^^-J^^ 

'b  n  Ti  Miyv^  rrbiiltniss  /.u  ih-ui  iibriiriMi  Kr»ru<  v  auf 
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eine  besondere,  secundar  eingetretene  Storung  der  Blutbildung  oder  des 
Blutes  schliessen  lassen.  Praktisch  sehr  wichtig  ist  endlich  die  auf- 
fallende  Anamie,  welche  bei  manehen  Darmparasiten  (s.  o.  S.  208  fig.) 
?intritt,  zuweilen  in  Folge  directer  Blutverluste,  haufiger  aber  walir- 
^beinlich  durch  die  Einwirkung  gewisser  von  den  Entozoen  erzeugten 
^tigen  Stoffe  auf  das  Blut 

Wir  bespreehen  im  Folgenden  zunachst  die  von  der  Anamie  un- 
nittelbar  abhangigen  und  daher  hex  jeder  Art  der  Anamie  vorkom- 
nefiden  Symptome,  worauf  dann  die  Schilderung  der  gewohnlichen 
Ohiorose  folgt  Die  schwere  Fomi  der  essentiellen  Anamie,  die  soge- 
lannte  progressive  pemiciose  Aniimie,  ist  unten  in  einem  besonderen 
]7ai>itel  abgehandelt,  woselbst  auch  das  Wenige,  was  iiber  die  Bezieh- 
ingen  der  Anamie  zu  anatomischen  Erkrankungen  der  blutbildenden 
)rgane  bekannt  ist,  mitgetheilt  werden  wird. 

2.  Die  ailfenelBeii  kliniBeheii  Symptome  der  Anftmie.  Dasjenige 
Jymptom,  welches  in  jedem  Falle  von  Anamie  zuerst  die  Anf- 
nerksamkeit  des  Arztes  auf  sich  zieht,  ist  das  veranderte  Ausseben, 
lie  Bldsse  der  Haut  und  der  sichtbaren-  Schleimhdute,  Dieselbe  ist 
set  immer  im  Gesicht  am  meisten  ausgesproehen,  tritt  aber  auch  an 
lUen  anderen  K5rpertheilen  in  deutlichster  Weise  hervor.  Ein  !)esonderer 
tVerth  wird  gewShnlich  auf  die  Blasse  der  Schleimhdute  {Lippen, 
Conju/nctivde)  gelegt,  da  dieFarbung  derselben  niebt  dureb  Pigmentirung 
)der  durch  eine  dicke  Epidermis,  wie  oft  an  der  iiusseren  Haut,  ver- 
Jeckt  werden  kann.  Die  Starke  der  Hautblasse  zeigt  naturlicb  grossc 
[Jnterschiede  und  wechselt  von  geringen  bis  zu  den  hoebsten  Graden, 
(vobei  der  ganze  Kfirper  ein  wacbsartiges  gelbliebes  Ausseben  darbietet. 
Eine  derartige  Bl&sse  kann  natUrlicb  nur  durob  eine  sebr  betriichtliehe 
Abnahme  in  der  Menge  des  fiirbenden  Bhitbestandtheils,  des  Hdmo- 
ylobins,  bewirkt  werden.  Die  Abnabmc  des  Hanioglobins  ist  bei  der 
einfachen  AnS>mie  meist  die  direete  Folge  einer  Abnahme  der  Zahl 
der  an  sich  normalen  rothen  BIutkoq)ercben.  Docb  konnen  auch  die 
rathen  BlutkSrperchen  selbst  trotz  normaler  Anzahl  einen  verminderten 
H&moglobingehalt  zeigen.  Ein  sicheres  Urtheil  Uber  diese  wiebtigen 
Verhfiltnisse  kann  man  nur  dadurch  gcwinnen,  dass  man  in  jedem  Falle 
von  ansgesprochener  Anamie  nicht  nur  die  relative  Zabl  der  Blut- 
kSrperchen  (d.  h.  die  Zahl  der  Blutkorpereben  im  f  Uibikmillimeter  Blut), 
sondem  auch  den  Hamoglobingebalt  des  Blutes  (am  einfaebsten  durch 
die  bekannten  colorimetrischen  Metboden  v(m  Oowehs,  Flklsciil  u.  A.> 
Feststellt  and  mit  einander  vergleicht. 

Neben  der  anamischen  Hautfarbe  beoba(»btet  man  in  alien  Fallen 
eine  Reihe  von  Symptomen,  deren  letzter  (Inmd  wohl  vorzugsweise  in 
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twiner  ilurcli  tleii  Man^l  an  arterielleui  Blute  heflingten  AbschH\irh}ui 
der  normahn  Innervatiofisvorgange  zu  suchen  int.    Hierher  gehUitia 
ei-ster  Linie  die  (/%e^/ieii^e  motor ische  Schwiiche,  Ans  verhilltni- 
ra.sclie  Ermiulen  der  willklirlielj  innervirten  Muskein  iind  das  cLn 
bundene    bestiindige  Mattigkeitisgefubb     Bei    den   stiirksteii  Atiiiiuif* 
(z.  B.  oaeli   suliweron  BbitverlusteTi)  kaJin  die  motorisebe  SoIitvIM  - 
m  betrachtlieli  seiii^  d^iss  die  Kranken  uicht  i;ehen  nod  nicbt  sitelu'* 
k(5nnen;  doch   auch  bei  den  p?ringeren  Graden  der  AnHmie  tritt  & 
all^enieine  Kraftlosigkeit  in   hoherem   oder  ^erinjifereni  Maaai^e  A^o  ^ 
lieb  bervor. 

Eine  entspn^ehende  Almabnie  der  Innervationsvorgiinge  findetsic^- 
zuweilen  aueb  aiif  sensoriellem  und  psychischem  (rebiete.    Das  mail 
sicb  namentlieh  geltend  in  der  allgenieinen  gei^tlgcH  Mattighit^  k 
der  Unfahigkeit  zu  jeder  anfrestrenf^eren  Denktbiitigkeit ,  in  der  b^ 
jstiindip^n  Miidi^keit   und  Sebllifrio^keit     Bei  sebweren  Ananiien  siw 
baufige  OhnmaclifsanwamUungen  und  wirklicbe  Obnniachten  in  Yol^ 
der  Gebinuiniiinie  niebt?4  Seltenes.  —  Subjective  Kla^^'O  nberycAWl*- 
Sehetu  Flimmem  vor  den  Augeti^  Augensubnierzcu  u.  d^I.  ^uid  nrli 
haiifig.     In  vereinzeUen  Fallen,  insbesondere  naeb  sebr  iitarken  IJIu 
verlusten  (z.  B.  nacb  starker  Uaniateuiesisj  entuickelt  nieh  eine  totaJf 
Aniauro$e,    Die  Untersuebung  mit  deni  Au^^enspie^i^el   erpebt  aawer 
der  AnEoiie  der  Netzbaut  keinen  abnonnen  Befund.  —  Abnahinc  A^ 
Gehorii  wird   nnr  iiii8naliiii«wei«e  beobaebtet.    Selir  stureud  diif^fn 
ittt  hiiufig  das  staxke  Ohrensausefij  welcbes  offenbar  ?on  abnorm^'w 
KeizzuBtilnden  iuj  Oebtirnen*  oder  vielUncbt  audi  in  den  nen^r«sen  (l^ 
borcuntren  abbangt* 

Weniger   stark   Ijeeinflusst   werden  die  sea^etorischm    X 
Zwar  beubiit'btet  man  bei  Anamiseben  oft  eine  anffallende  TVwi'Wrtti' 
ih^r  Ztifige  und  dcs  Muiuh's;  docb  ist  diey  niei^t  nacb  gro^sen  Bta* 
verlusten  der  Fall  und  berubt  daber  wabrselieinlich  weiii|?<!r  aaf  te 
veniiindertenTbiitif^keit  derSehb>ini- undSpfiebrbb'  '        v  '     if 

dcuiWassenerhistder^iewebe.  VunckMiiibngenMeer'  ' 

hi  niir  das  Verbalten  der  Mage^uaftsecretion  naher  uaten^ucht  ^m\^ 
Naeh  friiberen  Tbierexjjerimenten  war  man  buijre  Zeit  der  Antilclit^  J^ 
bei  Aniiniiseben  die  Abi^ebeiduu^  der  Salz«iiure  iin  Ma^emui/t  bejTdiiJ*-*'"^* 
«ei,    Durch  zabbiiiebc  ueuere  Unter»ucbuni?eu  bat  8ich  alier  li 
.stellr,  dais8  di 

lie 
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almorm  hohe  SaJzsaurem&nge^i  \m  MageninhaJt  gefundt^i).  Auch  die 
iriotorisflit'n  FiMicdonen  des  Ma^eiis*  lileilmn  lueist  iiii/j^estort.  Dnirciren 
hanji^  vielk'icht  liie  bei  Aiiamischeii  m  oft  auftretontle  StiMiiiujkeit 
^venigisteDs  zum  Theil  inifc  einer  herab{[;e8etzten  Energie  der  Danii- 
peristiiltik  ziisaninien. 

Wabrt:-!!*!  die  bisiior  besprocbfnen  Ful^viTscbeinimgee  diT  Aoitmie 
zuDi  Tbeil  auf  einer  verminderten  Organtlmtigrkeit  beruhen,  beobaehtet 
man  anderersints  bei  Aniimiscbini  aiieh  ^icewisiise  ReizungsiTsehnniingim 
von  Seiien  des  NorvtmBysfems.  Diei^elben  sind  alJer  Walin^ebeinlicb- 
keit  naeh  aiif  die  Reizutif^  ^tnvis^er  Nervengebiete  diirch  abnonue 
(unvollstimdig*  oxydirte?)  Stoffwecbsi'lproducte  zu  beziehen.  Einige 
dieser  En^cbeirma^a^ii,  wie  das  iiisti'^a^  Ohnmsau.^enj  das  Flimmern 
vor  den  Augen^  das  SchuniideJgefuhl,  sind  bereits  oben  erwiilmt  Be- 
iioiiders  hen  orzuheben  siod  ferner  das  Aufstosseii  \md  nanientlieli  das 
Erbrevhen  der  AmiTni.sebeiiy  welelies  sielier  uwkt  t'entrali'n  Urspnings 
tst  und  bei  bcliweren  ADiimieo  ein  .^ebr  qnalendos  Symptom  sein 
kanji.  Ebonso  erklart  siidi  der  zuweilen  auftretende  lieftige  Sinffulim, 
ferner  das  haiififce  kramitfliafte  Gahnen  ih  dgl.  Eins  der  wiebrig;- 
8ten  Syiupttniie  hi  endbeb  der  miiiniisvhe  Kopfschmeriy  ein  ineist 
den  ganzen  Kopf  oder  vorzn^sweise  die  Stini^^gend  bctreffendes 
driickende8  SehmerzgefUbl,  welcbes  eine  grosse  lleftigkeit  errei- 
eben  kann. 

Zwei  andere  wiehtige  Reizsyinptoiiie  beziehen  sieh  auf  dan  Ver- 
baUen  des  Puisc^  luid  der  Afhimmf/  und  tiaben  ansetieioeiid  zum 
Theil  einen  regulaturisclieo  Cljarakter,  Der  PaU  ki  bei  den  nieisteri 
sdiwereren  Aniiniien  tesckleimigt  (80 — 100  Schlllge  in  der  Minutr 
und  daritber).  Dabei  ist  er  ilberbaui>t  selir  leicbt  erregbar,  so  dass 
scbon  geringe  iiussere  Aulasse  seine  Frefjuenz  voriibergehend  steigem. 
Obgleich  nun  aus  der  vennehrten  rulsfreqnenz  keineswegs  ohne 
Weiteres  eiue  Erhuhung  des  Blutdrueks  uder  eine  veruiehrte  Strom- 
ge^chwindigkeit  zu  folgem  ist,  so  is!  doeb  nicbf  zu  leugnen^  dass  die 
vennehrte  Sehlagfolge  des  Ilerzens  in  dieser  Ilinsiebt  giinstig  wirken 
iann  und  soniit  vielleiebt  als  regubitoriseljes  Symptoui  aufzufa^ssen 
ist  Wie  der  Pulsj  so  ist  aueb  die  Athmuug  bei  Anaiiiisdien  meist 
beschleunigt.  Bei  sebr  starker  Anamie  wird  die  Athmnng  zuweilen 
so  tief  und  geriiuscbvoll,  dass  man  mit  volleni  Reelit  von  einer  „and' 
mwcheii  IhjspnoP'  sprecben  kann,  welclie  der  unniitlelbare  Ausdmck 
des  Sauerstotf hungers  des  Korpers  ist,  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass 
durcb  eine  derartig  vennehrte  iVthmung  wenigstens  eine  der  Be- 
dbgungen  der  Sauerstoffaufoahine  erieiehtert  wird. 

Ini  Anschluss  an  da^  oben  besproehene  Verhidten  der  Pulsfrequenz 
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bei  Ananiischen  muss  hier  noch  einiger  anderen  Erscheinungen  am 
CWculationsapparat  gedacht  werden.  Entsprechend  dem  friiher  er- 
wahnten  Umstande,  dass  die  Gesammtmenge  des  Blutes  l)ei  der  Anamie 
(natiirlich  abgeselien  von  directen  Blutverlusten)  keineswegs  heral^- 
gesetzt  zu  sein  braucht,  ist  der  Puis  der  Anamischen  durchaus  niclii 
imiiier  klein,  sondem  im  Gegentheil  nicht  selten  sogar  verhfiltnisg*- 
niassig  gross  und  kraftig.  Eigenthiimlieh  ist  namentlich  die  nicht  8elteM 
zu  beobachtende  Celeritdt  des  PiiUes,  welche  anscheinend  auf  de^ 
starketi  herzsystoliscben  An8i)annung  der  Arterie  bei  geringer  mirt 
lerer  Spannung  derselben  beruht.  Hiermit  hangt  es  zusanimen,  das: 
bei  sehweren  Anamien  nicht  selten  ein  laut  horharer  Oniraltofu  ii 
einzelnen  Fallen  sogar  ein  Doppelton  iiber  der  Cruralis,  >vie  bei  dei 
Insufficienz  der  Aortaklappen,  auftritt. 

Schon  lange  bekannt,  ihrer  Entstehung  nach  aber  auch  jelzt  noeh 
nicht  aufgeklart  sind  die  bei  Anamischen  haufigen  accidenfellen  Ge- 
rdusche  am  Herzen  (die  sogenannten  „an(imischen  Gerausch&%  Man 
hort  sic  am  lautesten  nicist  ttber  der  Herzbasis,  in  der  Gegend  der 
Pulmonalklappen  und  an  der  Herzspitze.  Sie  sind  in  der  Kegel  rein 
systolisch,  doch  haben  wir  in  einem  Falle  von  pernicioser  Anfimie  mil 
Sicherheit  auch  ein  lautes  diastolisches  aniiniisches  Geniusch  gehoit 
Ihreni  Klangcharakter  nach  sind  sie  blasend,  doch  zuweilen  auch  so 
rauh,  dass  sie  fast  ganz  wie  pericardiale  Reibegerausche  klingen.  Mm 
hat  daher  sogar  die  Verniuthung  ausgesprochen ,  dass  manche  anii- 
niische  Oerausche  wirklieh  durch  das  Aneinanderreiben  der  ataonn 
trockenen  Pericardialblatter  entstehen.  Ini  Uebrigen  wird  ihre  Ent- 
stehung gewohnlich  auf  abnomie  Schwingungsverhaltnisse  der  Hen- 
klappen,  >delleicht  im  Zusanimenhange  mit  der  Fettdegeneration  des 
Ilerzniuskels  (s.  u.),  zuriickgefuhrt,  Auch  relative  KlappeninsufficienMD, 
/.  B.  (lurch  Ilerzdilatation  oder  ungeniigende  Papillarmuskelwirkunj 
herboigefilhrt,  sind  mogliclier  Weise  zuweilen  in  Betracht  zu  zieien, 
PYeilich  ist  es  nocli  nicht  sicher  festgestellt,  ob  bei  Anamischen  ecbte 
DUataiionm  des  Horzens  wirklieh  hiiufiger  vorkommen.  Die  nieit 
selten  zu  beobachtende  Vcrhreitey'ung  der  Hirzddmpfimg  l)eruht  zum 
^nis.sten  Theil  nur  auf  einer  Retraction  der  Lungen. 

Xcben  den  llerzgerauschen,  haufig  auch  ohne  dieselben,  hurt  man 
\nn  Aiiiiinischen  sehr  oft  laute  Gen'iiischp  ilher  den  grossen  Hal^ 
vi'noi,  das  so'z:enannte  XonncnsanseiL  Obgleich  von  maassgeb^^ 
Scite  I  A.  AVkil)  l)('t()nt  ist,  dass  Jugulargerausche  ebenso  oft  auck 
l)ri  .i;niiz  i:(*siiiulun  Personen  zu  horen  sind,  so  miissen  wir  nach  nB- 
MHT  Krialiruni:-  doch  daran  festlialten^  dass  die  lauten  Venengeilna<4* 
ln'i  Anjiiuisclien  liiiufi<ivr,  als  bei  sonstigen  Personen  vorkommeo  od 
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da8J5  ihnen  daber  doeli  eine  gewisse  dia^nosrische  Bt'deittung  zii- 
komnit. 

Von  p^ossem  Interesiie^  aber  leider  ooeli  nicbt  hinreiehend  •cenau 
fitudirtj  ist  dais  Verlialteii  de^  Sioffwevlnids  hex  hovhijrafJlger  Anamie. 
Wenn  man  a  priori  erwart(*n  sollte^  da«s  die  Sauerstoffaiifnabme  bei 
starker  Anamie  lierab^^esetzt  ist,  m  bat  siclt  dies  weni^stenet  fiir  die 
niittieren  (inide  tier  BliUarmutb  bisher  niebt  be^tiitiireD  lassen,  offen- 
bar  well  die  regulatoriBcbe  Beschlenni^jcun^  der  Atlinmng  iind  des 
Pulses  (s,  o.)  einen  Ans^leich  lierbeifillirt.  Ob  aher  atich  bei  schwer^en 
Ananiien  kei;ie  VerniinderunjL:  der  0<  AidnabTiie  stattfindet,  ist  noeb 
nicht  erwiesen.    Manclie  Thatsaehen  seheinen  hierfiir  zu  spreeben,  sn 

Ivor  AUeni  tier  bei  selnvercn  Anaiiden  im  Verhiilfnl^s  znr  KakrungS' 
aufnahnie  nmii^t  i'twas  (p'steigerfe  Eifreiss^erfaU  Iw  Korper^  erkennbar 
an  der  entspreebend  vprmehrten  Stickstoffhusseheidnng  im  Harn, 
Dieses  Verlialten,  welrhes  niit  den  experinientenen  Erp'lmissen  fiber 
die  Folgen  der  verminderten  U-Zufuhr  ^^it  iibereinstininit,  icewinnt 
an  Bedentung,  wenn  man  es  mit  gewissen  anatoniischen  Befunden 
bei  der  Anamie  ver^leiclit,  niindieh  mit  'ten  fast  immer  vorhandenen 
starken  fdligen  Degenerafhneu  \ieler  Oriirane,  namentlitb  des  Ilerzens, 
der  Nieren  u.  a.  w,  Diese  fettige  De^ireneration  ist  der  unmittelltare 
aiiatrimische  Ansdruck  des  abnormen  Eiweisszerfalls  im  Kiiqier,  irideni 
das  Fett  den  N-losen  Rest  des  zersety.ten  Eiweisses  darstellt.  Dass  das 
Fett  selbst  nielit  weiter  oxvdirt  winl  liani^t  mit  dem  i^anerstoffrmTn^el 
zusammen.  Dadiirch  erkliirt  sieb  vielleicbt  aiieh,  dass  das  Fettpolster 
der  Haut  bei  Tieb-n  Anamiseben  anffallond  lan^^e  erhalten  lileibt, 

Dass  die  fettiice  De'^^eneratinn  der  Or^rane  ilirerseits  niebt  ohne 
alle  Folgen  bleiben  kann,  lie^t  anf  der  Hand.  Schon  oben  ist  erwahnt, 
dass  die  fcttiire  Defeneration  rles  Herzens  vielleicbt  iirevvisse  rnrefcel- 
inaj^sigkeiten  der  IltTztbatigkeit  verursaelit.  IbN-b  ist  zu  lietonen, 
dass  man  diese  Einwirkimg  nicbt  zn  lioeb  anseblaj^'en  darf,  da  man 
.sieb  oft  liber  die  Fnericie  des  Herzens  trotz  starker  VertVttnn^  seiner 
Jlnskiilatnr  wiindern  muss.  Yon  grosser  Wicbti^^keit  sind  at^er  die 
entsprechenden  Vemmhnmgm  der  Gefiisstvandej  deren  Folgen  kli- 
niseh  bsinfi*!:  bervoj-trelen,  vor  Allem  in  der  Xeignnf:  vieler  Anamisrben 
zu  BUitiingen.  In  manelien  Fallen  iz.  li  bei  Leukilmie,  s.  iL)  l»ildet 
sicb  eine  formlicbe  hamorrbapsche  Diathese  aus.  Doeb  werden  wir 
s|>ater  seben  (s,  d,  ("apitel  Uber  die  [lernieiose  Anamie),  dass  vielleieht 
auoli  andere  rmstande  bei  dem  Zustaiidekommen  der  capillaren  Bin- 
tiingen  bei  scbweren  Aniimien  eine  Rolle  spielen,  Auch  eine  abnorme 
Dnrchl/issiglpif  der  iTefiissimrtdp  muss  bei  Ananiiseben  antrenommen 
werden.    Anf  ibr  berubt  das  baufif^^e  Anfrreten  leiebter  Oedeme^  welcbc 
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gewiss  HTir  seUen  als  Stauungsodenie,  durch  Heraschwfiehe  bedbfft, 
aiifzufassen  sind  (s.  o.).    Eine  abiinniie  Durrhlassig'kei{  der  '^'" 
Kisse  zeigt  sicli  ziiweilen  auch  durch  die  bei  AiianiisclieD  vork- 
Polyurie. 

Urn  aiif  das  Verh(dfe7i  des  Hanu  bei  starker  Ananiie  nocli  »Mn' 
ziiriiekzukomTueDj  so  ist  das  Aussehen  desselben  mei^t  ziemlich  ML 
Offenbar  iyt  die  Bildung  des  llarnfarbstoffes  aus  BItitfarbstoff  lit*Tai^ 
gesetztj  wozu  nocb  zuweilen  die  eben  erwabnte  Polyurie  kummt  (ctw* 
1500—2000  Ccm.  und  inehr  Ham  in  24  Stunden).  Trotzdeui  m  A^ 
specifische  Gewicht  biiiifif:  rerhaltnissmfismg  hocli,  huher,  aJi*  mM 
each  dem  Ausselien  des  Hai-ns  envartet,  und  betriigt  z,  B.  nielit  sdlm 
1015 — 1021.  Dies  beruht  offenbar  aiif  der  verhalhii8sni£s.si^  grosMB 
Menge  fester  Bestandtbeiley  und  ilem  untsprechend  findet  man  durq 
aueh,  wie  oben  erwahnt,  zuweilen  ziefnlicfi  kohe  Ham^ioff'zaklm  (ctwi 
25—32  Gnu.  in  24  Stunden),  d.  b,  bocb  ini  Ver^Heiob  zu  den  arf- 
genonimenen  Nidirimgsmen^en.  In  jinderen  FiUlen  5*ind  freilicii  Jiw 
ausgeachiedencn  Harnatoffmengen  aucb  geringcr.  Ueber  die  xAmpa 
lland>est4xndtheile  Uisst  sicb  bis  jetzt  wenig  T  u^s  aussagea.  W^ 

Phoi^phorsaure-yLeugen  sind  zuweilen  im  v  -  »  zu  den  ziemlid 
hohen  Stickstoffmengen  auffallend  niedrig.  Albuminurie  konmt  hd 
einfacber  Ananiie  nnr  ansnabiniswei^e  vor. 

SchliessHch  baben  %nr  nocb  da,s  Tcrhalteti  der  Sorperiemiiefntm 
bw  der  Anamie  zu  erwabneu.  Sowobl  bei  den  acfawerea  ci^earidta 
Fonnen  der  letzteren,  als  auch  niebt  selteri  Ih*!  br»beren  <  ^' 

diirer  Ananiie  (z.  B.  naeb  ytarken  Magenblutungen  u.  u.  -it' 

man  selir  gewfUmHeb  das  sogenannte  f.anafnisehe  Fieber*^.  Die  Sf*^ 
wiinne  der  Kranken  zeigt  unregebun.sftige,  gewobnlicb  des  AhmA 
eintretende  8teigerungen  \m  anf  38,5" — 39jO",  ja  sognr  ni»ch  ehfw 
darllber.  Vmi  ent7.Undlichen  Orgjinvenindemngen  biingt  diefies  Firfc^r 
nicht  ab.  Vielniehr  ist  e»  aller  WabrHobcinliebkeit  naeli  cin«*  Ful^ 
der  Anwesenheit  van  Zerfallspriiduden  (vnr  Alleni  Fibriafenuciit^ 
iin  Blute. 

Krftttkbottiiblld  nh4  Terlanf  der  Chlorose*   AU  ('hlorffUr  odrf 
Huchi  Itr-  ■"*•    f  '     '      -'     l)emts  envitbnt,  einr  bi^^tiniinte  Fur 
►infirtM*  >velebe   ausH;elirM***sbHi    b«*im 

und  21V ar  m  den  «)abren  der  /  fl 

i   gauz  ge^uuden  ^lof 

'H   Wneben   uder  Mtmafeii   witvler  TillB?' 
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stitiitionellen  Aniiniie  mihert.  Tn  vielon  Fiillen  kann  nuin  aiich  paiisond 
von  wiederholten  liecidiven  der  Chlorose  sprochcn,  indeiri  stiirkere 
Anfiille  von  Bleichsucht  nicht  selten  wiederholt  bei  deniselben  jiin^on 
Sradchen  auftreten.  —  Bestinunte  Ursachen  fiir  das  Auftreten  der 
Chlorose  sind  nieist  frar  nicht  nachweisbar;  nur  zuweilcn  seheinen 
eine  unzweckniiissige  Lebensweise  feesellschaftliehe  Ueberanstrengunp:) 
oder  anhaltende  seelische  Erregun^en  die  Ent*!itehiing  dor  Krac^icit 
zu  he^rfinstigen. 

Die  einzelnen  Krmil'he\tseri<c1ielninigen  der  Chlorose  hiingeu  fast 
alle  unmittelbar  von  der  Aniiniie  ab  und  entsprechen  daher  vollkoninien 
deni  oben  Mitgetheilten.  Xur  ist  die  Schwere  und  Manni*cfaltigkeit 
der  SjTiiptonie  in  den  einzelnen  Fallen  sehr  versehieden.  Es  giebt 
leichte  Faille,  bei  welchen  man  kauni  von  einer  eigentlichen  Krankh«»it 
8pricht,  wo  die  im  Uebrif;:en  sich  fast  ganz  wohl  fiihlenden  Miidehen 
nur  fiir  „ein  wenig  bleichsiichtig"  fi:elten,  wiihrend  in  anderen  Fallen 
das  vol!  entwickelte  Bild  einer  schwen»n  Aniiniie  niit  alien  iliren  Fol^en 
auftritt. 

Regelmiissig  vorhanden  und  zur  Diagnose  nothwendig  ist  die  niehr 
oder  weniger  ausgesprochene  specifisclie,  zuweilen  in  der  That  otwas 
ins  Griinliche  (;f Awp Jc:  =  griln)  tibergi'hende  BUissc  des  Gesichts,  der 
librigen  Haut  und  der  siehtbaren  Schleiinhiiute.  Dsizu  konunen  fast 
in  alien  FSllen  die  allgenieine  Mattigkeit  und  leichte  Muskelermlhluny, 
die  Unlnst  und  aueh  Unfahigkeit  zu  anstrengender  kr»q)erlicher  und 
geistiger  Arbeit,  femer  die  Neigung  zu  Kopfschmerzeii,  Schirindel  u.  dgl. 
Sehr  haufig  sind  bei  Chlorotischen  Khigen  iiber  die  geMrtv  Thiit'igkeif 
des  Magens,  Der  Appetit  ist  meist  gering  und  iiach  deni  Essen  tritt 
hSufig  ein  Ifistiges  DrucJcgefilhl  in  der  Magengegend  ein.  Auch  aiis- 
gesprochene  Cardialgieii  treten  zuweilen  auf.  Hire  Entstehnng  ist 
nicht  immer  Idcht  zu  deuten.  Oft  seheinen  es  n'in  nervose  Cardialgion 
zn  sein,  zuweilen  mogen  auch  Muskelschinerzen  eintrcten.  Dass 
flbrigens  die  Chlorose  auch  niit  eineni  echten  Ulcus  ventriculi  ver- 
bnnden  sein  kann,  ist  schon  friiher  enviihnt.  Wir  glaubon  indessen^ 
dasB  diese  Combination  weit  seltener  vorkonnnt^  als  genioiniglich  an- 
genommen  wird,  da  viele  Aerzte  mit  der  Diagnose  eines  Ulcus  vtm- 
trienli  zn  rasch  bei  der  Hand  sind.  Die  friihere  Annahnie,  dass 
die  dysp^tiflcben  Beschwerden  der  Chlorotischen  niit  oineni  Mangel 
an  HCI  im  Hagensaft  znsammenhiingen,  ist  sichor  unrichtig.  Untcr- 
racht  man  die  Magenfnnetionen  der  chlorotischen  Miixlchen  genauer, 
10  findet  man  most  normale  oder  sogar  auffallcnd  grosse  Mengcn 
feeier  SalzaSDie  imMagensaft  Dass  man  bei  der  Chlorose  oft  Gasfro- 
ftme  uehweism  kann,  ist  nicht  auffallcnd  (s.  o.  S.  135);  man  hat 
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so«:ar  ver8ucht»  (lie  Chlorose  als  elne  Folge  der  Gastroi>u>se  awf- 
zufa**scn,  was  nutnrlirli  V(illi^^  iiTirietiti/i:  ist.  Der  Stuhl  der  Clilnr<H 
tisL'heo  ist,  eutsprecheiid  der;^^erinp;in  Nalirunii:sinirHnliiii<'  tmrl  dtT  trai'tn 
Diimiperistaltik,  gewohnlielj  angehalten. 

Uohrr  den  Haisvenru  \\l\xi  111:111  oft  eiii  laiilojs  *iurau.scli,  dab  ulxn 
erwahnte  Konnenmusen,    Die  Untersuehun^  des  Herzeiis  ergiebt  lu* 
weilen  eine  leichte   VerbreiO^unff  der  Herzdampfung^  welehe  aber  in 
den  meisten  Fallen  \valirt>(^lirinliuh  nielit  ;uif  einer  wirklichen  Dilatation 
(iuB  Herzens,  .sondem  nur  auf  eiuer  starkeren  Retraction  tier  Lun'.^en* 
rander  beruht.     Anafnische  Her^gerau^ehe  sind  liaufi^  borbar.     Der 
Pah  ist  bt'Bcbkniniju't,  leirht  erregliar.    Iiii  Ucljrigen  erpebt  die  Unte^ 
siichiinfr  der  inneren  Ofirane  niclits  Abnoniiea  uiid  nainentiirh  fehlfii' 
8ymi*toine  eiiier  Veninderun^^  der  Milz,  des  Knocheninarks  oder  der 
Lynipbdrlisen  fast  awsnabmslos.    Fleher  ist  hei  den  leicbteren  Formea 
der  Clilorose  selten  vorbanden;  in  sebweren   Fiillen   beobacbtet  niaa 
aber  oft,  nsinientlieb  Abendj<^  kleine  Tempe^atursteigerungen  (\m  en. 
38,5'^).    Der  Ham  ist  g:ewohnlieb  blam^  an  Menge  und  Hestandtheilrn 
yon  dein  nornialen  Verbalten  nieist  nielit  wesentlieh  abweichend,    Sehr 
betnerkenswertii    ist  endlieb  norh,   dinn^  die  Mensfnmtiim  hri  vhhro- 
tischen   Madchen  ,sehr   oft    Unregetniassigkeitefi  zeigL    Sie  tritt  ent- 
wi'der  von  vornberein  ver&plitet  anf  oder  ist  stets  sehr  spllrlii^b,    Aurh  m 
ein    anbaltenderes    vollslimtliges   AHshfeihen   der   Periode  koiumt  \w\  m 
der  Hleiebsucbt  biiufig  von    Alle  diese  Stoningen  scbeinen  aul  eineii 
inneren   Zuhaiiinienban^^   zwitielien    deni   Auftreten  der  CbJoro!<e  und 
den  Erscbeinon^en   des  (ieseblecbtalebenb   binzuweisen.     Xur  in  vtf- 
einzelten  Fallen  beobacbtet  man  bei  Cblorotiseben  Meoorrbagien. 

Genauereo  Aiifhiclihis.s  iibcr  dai5  We.sen  der  Clilorose  bat  man  ilurcli 
<?ingeliende  Lntersiwhungen  dv,'^  BkiieH  zu  gewinnen  geliofft.  Beidrr 
Entleerun^  einetii  Blutlropfens  aus  der  Fingerspitsse  fallt  nieist  eolort 
die  Bliissc  des  Bhites  auf.  Untersucbt  man  flas  Hint  7//iXro.vX'o//kA, 
m  bemerkt  man  eine  s-parficltcre  liollenbilduHg  der  rutbeu  Hint 
korperclien,  zu weilen  anch  ein  verbaltnissniiissiir  belles,  bla.'^.se^  Aoj*- 
j^eben  uad  in  manchen  Fallen  eine  un^^leiebniiis^ige  OroB&e  ilensellieiw 
indeni  neben  normal  grossen  aucb  atiffallend  kleine  (Mikroci/ien}^ 
manclmial  aber  aocli  einzelne  auffallend  grosse  rotlie  Bkitkor|iercbeB 
iMakrocyten)  gefiinden  werden.  Unregelmassigkeiten  der  Form  iP*'''* 
kdoct/fe)i)  konimen  ebenfalls  vor,  besonders  in  sebweren  Fallen*  B*ii 
It'iebteren  Cblorosen  ssind  tibrigens  alle  diese  Formverandeningen  «fc'r 
rotben  Hlntkrirpereben  nnr  in  geringem  (ira<le  oder  faijt  gamicbl 
vorbanden.  Die  ireissen  lilutkorperchen  Bind  in  nonnaler  Menge  ^or 
banden  oder   ;fiuweilen  an  Zabl  etwas  vennebrt,   so   da^is  man  voti 


I 


Ananiic  und  Chlorose.    Kranklieitsbild  und  Verlaiif  der  Cliloroso.      541> 

einer  perinjcen  LeifJcocytose  sprechen  kann.  Zieniiich  reiclilieli  findet 
man  in  oinzelnen  Fallen  die  „Komchenbil(lungen''  im  lUute,  wclclie 
^wohnlich  als  Zerfallsproduete  der  weissen  Blutzellen  betraclitet  werden. 

Vielfach  hat  man  aiieh  mit  Hulfe  besonderer  Zahlunysv^ethoden 
(Malassez,  Hayelm,  Thoi^lv  u.  a.)  die  Menge  der  Blutkr>rpercben  boi 
der  Chlorosc  und  den  venvandten  Krankheitszustiindcn  genauer  fest- 
zustellen  gesucht  Im  Allgemeinen  hat  sich  dabei  ergeben,  dass  die 
Zahl  der  rothen  BhUJcorperchen  in  vielen  Fallen  von  schwererer 
Chlorose  entschieden,  wenn  auch  nicht  sehr  betrsichtlich,  herahgeseht 
ist,  so  dass  im  Cubikmillimeter  Blut  statt  der  nonnalen  ilenge  von 
5  Millionen  nur  et>va  3 — 3^/2  Millionen  rothe  Blutkr)ri)erchen,  zu- 
weilen  noch  weniger,  enthalten  sind.  Doch  muss  besonders  bemerkt 
werden,  dass  in  einer  Ecihe  von  Fallen  die  Anzahl  der  Blutkorperchen 
nicht  verraindert  gefunden  wird  (Duncan,  IIayem,  Laache),  wol)ei 
aber  dann  die  Faxbekraft,  d.  i.  der  Hlinioglohingehalt  des  Blutes  herab- 
gesetzt  ist.  Nicht  selten  ist  auch  bei  einer  geringen  Abnahme  der 
Zabl  der  rothen  Blutkorperchen  der  Hamoglobingchalt  des  Blutes 
verhaltnissmassig  in  viel  hoherem  Grade  herabgesetzt  (auf  30-  -40^V.> 
vom  Nonnalen).  Wir  diirfen  also  hieraus  den  Schluss  ziehen,  dass 
bei  der  Chlorose  weniger  die  Zahl,  als  vielmehr  die  BeschaffmheU 
der  rothen  Blutkorperchen,  insbesondere  der  Hamoglobingchalt  der- 
aelben  leidet  In  welcher  Weise  frcilich  dieser  Iliimoglobinmangel 
der  rothen  BlutkBrperchen  zu  Stande  kommt,  dariiber  ist  noch  nichts 
Bestimmtes  bekannt 

Wie  verschieden  der  Oesammtverlaiif  der  Chlorose  sich  gestalten 
kann,  ist  schon  erwaJbnt  Manche,  auch  Anfangs  scheinbar  schwere 
I^e  gehen  nach  4 — 6  Wochen  oder  nach  einigen  Monaten  in  voll- 
stSndige  Heilung  iiber.  Andere  Chlorosen  sind  viel  hartniickiger, 
wideiBtehen  alien  Behandlungsversuchen  und  zeigen  haufig  Biickfalle. 
So  kann  sich  der  Qesammtverlauf  der  Krankheit  unter  nelfachen 
Schwankungen,  Besserungen  und  Verschlimmerungen,  1-2  Jahre 
and  noch  Ifinger  hinziehen.  Die  Prognose  ist  daher  zwar  meist  giinstig, 
aber  Anfangs  doch  stets  mit  einer  gewissen  Vorsicht  zu  stellen.  Eine 
uunittelbare  Lebensgefahr  ist  freilich  bei  der  gewohnliehen  Chlorose 
niemals  vorhanden.  Andererseits  werden  wir  aber  bald  sehen,  dass 
in  symptomatischer  Hinsicht  ein  continuirlicher  Uebergang  zwischen  der 
„einfachen  Chlorose"  und  der  „pemiciosen  Anjimie"  besteht  und  dass 
man  es  im  Anfange  dem  Einzelfall  nicht  immer  ansehen  kann,  zu 
welcher  Gruppe  gehorig  er  sich  schliesslich  lierausstellen  wird. 

Von  besonderen  Complication  en  der  Chlorose  kann  man  eigentliclr 
kanm  reden.  Finden  sich  gleichzeitig  sonstige  Organerkrankungen  (Lun- 
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^entiibercuiose,  Ma<j:en^escliwur),  so  ist  stets  zu  bedenken,  dass  die  Blut- 
arinuth  aucb  vielleicht  erjst  secundar  eingetreten  sein  kann,  oder  dass 
es  sicb  um  7iebe7i  einander  bestebende  Krankheiten  handelt.  Auch  alle 
irir)glicbeii  Fonnen  der  Nervositiit,  Hysterie  u.  dgl.  finden  sich  oft  mit 
Cbiorose  vcreint,  ohne  dass  stets  ein  innerer  ursachlicher  Zusainmenhan? 
obnc  Weiteres  angenominen  wcrden  darf. 

Dia^ose.  Die  Diagnose  der  Chlorose  ist  insofem  leicht,  ais  die 
charakteristiseben  Syniptoiiie  der  Chlorose,  die  Blasse  der  Haut  und  die 
gewobniicben  Foigeerschcinungen  der  ailgeiiieiuen  Anamie  stets  ohne 
Scbwierigkeit  festzustcllen  sind,  andererseits  aber  auch  nicht  ganz  ein- 
facb,  weii  die  Amiinie  nur  dann  als  Chlorose  bezeichnet  wt-rden  darf. 
wenn  sie  >virklicb  prinisirer  essentieller  Xatur  ist.  Die  Diagnose  der 
Ciilorosc  ist  daher  erst  dann  gerecbtfertigt,  wenn  eine  genaiie  Umer- 
sucbung  des  ganzen  Korpers  die  Abwesenheit  aller  solcber  Momenta 
ergeben  liat,  auf  welclie  die  Anamie  als  eine  secuncllire  Folgeersclieinun*? 
bezogen  werden  konnte.  Vor  Ailem  zu  beachten  ist  die  Mogiichkeit 
einer  boginnenden  Tiiberculose  (Untersuehung  der  Lunge,  des  Aitf- 
wurfs,  Beriieksiehtigung  des  aligenieinen  Habitus,  der  Ilereditilt  u.  s.  w.i. 
Femer  ist  an  die  lloglichkeit  anatoniiseher  Erkrankungen  des  Mag^ni 
(Ulcus,  Dilatation,  Katiirrh)  zu  denken,  an  chronische  Xlerenaffectlonen. 
unter  Unistanden  auch  an  constitutionelie  Si/jyhilis  (luetische  Chioiwe, 
s.  0.)  u.  a.  In  vielen  Rillen  lassen  sich  alie  diese  und  die  ubrigt^n  analogen 
secundiiren  Fornien  der  Anamie  leicht  ausschliessen:  zuweilen  kann  alier 
die  Entscheidung  recht  schwierig  sein.  Bei  der  Diagnose  der  Chlonte 
ist  vor  Alleni  auch  der  gemmmte  Krankhe'ifsverlaiif  zu  l»eachten.  v«.»r 
Allem  der  rasche  Eintritt  der  Anamie  zur  Zeit  der  Puhortatsentwieklunir 
junger  Madchen  und  die  seUen  ganz  fehlenden  Menstniationssti"runi«L 

Therapie  der  Anftmle  und  Chlorose.  Die  Behandlung  der  Chliiri>$e. 
wie  jeder  anderen  Form  der  Anamie,  bat  vor  Allem  der  Indication zn 
geniigen,  die  Xeubildnng  des  Blutes  nach  Kriiften  zu  fr-nlvm  und  n 
unterstiitzen.  Dieser  Fordenuig  kann  einmal  durch  rine  Anzahl  hT:ne 
nisch-diatetischer  Maassregeln,  sodsmn  auch  durch  die  Veritnlnun^  &- 
wisser  Arzneimittel  ent;>))rochen  werden. 

In  ersterer  Beziehung  isit  vor  Allem  nwt  unk  ^-.tin::-.  /.  r**  und 
ztvevlcwdfisltjr  Kruiihnmtj  zu  :>ehen.  Mauches  l»la^^e  Stadnnfidohea  he- 
kommt  seine  rothen  Wangen  wieder,  wenn  es  vrnvp-  W.-t-lien  anf  drm 
I^nde.  im  Mebirge  oder  an  der  See  zugebnicbt  bar.  Die  Wahl  J^ 
(Jrtes  muss  sich  in  erster  l.iiiit*  natiirlieb  naeh  den  au>s«[-r^-n  VvrhShnt"'^ 
richten.  In  znblnielirn  Fiillen  thut  jeiler  i^is>endv  I-An-iaufrnthalt 
dieselben  .irut«n  I>ien>te.  wie  eint*  weite  theurt-  Kti--.  K-riin:  tin 
I-andaufi.-ntlialt   :\u   drr  See   in  lU-tnu-bt,   si»  durftr   »in  v^^^i-v--*!  in 
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schwereren  Fallen  von  Chlorose  meist  vorzuzieben  sein.  Die  Kurorte, 
woselbst  der  Genuss  guter  Waldluft  mit  dem  Gebraucb  einer  Eisen- 
Irinkqnelle  verbnnden  werden  kann,  finden  unten  ihre  Erwahnung. 

Was  die  Ernahrung  Anamiseher  anbetrifft,  so  ist  eine  leicht  ver- 
dauliche,  eiweissreiche  Kost  am  zweckmassigsten.  Kohlebydrate  und 
Fette  sind  bei  Kranken  mit  reicblichem  Panniculus  adiposus  zu  be- 
schranken,  wabrend  sie  dagegen  bei  mageren  Kranken  besonders  vor- 
zuschreiben  sind  (leicbt  verdauliche  Meblspeisen,  Malzextract,  gute Butter, 
Lebertbran  u.  s.  w.).  Milcb  ist,  wenn  sie  vertragen  wird,  gewiss  ein 
nicbt  unzweekmfissiges  Nabrungsmittel  fiir  Anamiscbe.  Einen  be- 
sonderen  Wertb  auf  reichlicbes  Milcbtrinken  legen  wir  aber  bei  der 
Behandlung  der  Bleicbsucbt  keiueswegs,  erstens  wegen  des  auffallend 
geringen  Eisengebaltes  der  Milcb  und  zweitens,  weil  die  Milcb  leicbt 
Starke  Verstopfungen  bervorruft.  Die  friiber  zuweiien  verordneten 
„Milcbkuren"  balten  wir  voliends  fiir  ganzlicb  unzweckmassig.  Be- 
sonders anzuratben  ist  dagegen  der  Genuss  von  \'iel  Eigelh,  insofem 
Eier  von  den  Patientinnen  vertragen  und  nicbt  zu  ungern  genommen 
werden.  Das  Eidotter  ist  verbaltnissmassig  reicb  an  Hdmatoge^i,  d.  b. 
derjenigen  nuclein-artigen  Eisenverbindung,  aus  welcber  wabrscbeinlicb 
das  Hamoglobin  gebildet  wird.  Ebenso  ist  Gewicht  zu  legen  auf  den 
reichliehen  Genuss  griiner  Oemiise  (Spinat  u.  dgl),  welcbe  sicb  alle 
durcb  einen  boben  Eisengebait  auszeicbnen.  Auf  die  Verordnung 
aJkoholischer  Oetrdnke  wird  von  vieien  Seiten  ein  iibertriebener  Wertb 
gelegt.  Dieselben  konnen  in  miissiger  Menge  gestattet  werden,  nament- 
lich  wenn  die  Paticnten  selbst  danacb  Verlangen  baben  und  der  Appetit 
dadurcb  angeregt  wird.  Am  zweckmiissigsten  sind  kleine  Mengen  eines 
guten,  extractreicben  Bieres,  wabrend  Wmi  von  cblorotiscben  Madcben 
meist  scblecbt  vertragen  wird,  Ilerzklopfen  verursacbt  u.  dgl. 

Ein  Factor,  auf  weicben  gieicbfails  von  mancben  Aerzten  viel  Ge- 
wicbt  gelegt  wird,  ist  die  ^reichliche  Bewegung  in  frem-  LufV^.  Hierin 
wird  indessen  leicbt  zu  viel  getlian,  und  nur  zu  oft  komnit  es  vor,  dass 
eblorotiscbe  Madcben  trotz  alien  Widerstrebens  zu  langeren  Spazier- 
;^gen  angetrieben  werden  und  dadurcb  miider  und  matter  werden,  als 
tuvor.  In  scbwereren  Fallen  balten  wir  sogar  ein  gewisses  Maass  von 
I'drjjerlicher  Buhe  fiir  dr'mgend  wUnscherisirerfh,  um  den  Korper  vor 
anniitzen,  mit  Stoffverbrauch  verbundenen  Muskelanstrengungen  zu  be- 
vvabren.  Die  besten  und  rascbesten  Heilerfolge  bei  Cblorose  baben  wir 
m  Krankenbaus  gesohen,  wo  die  cblorotiscben  Dienstmlidcben  und 
,\rbeiterinnen  bsiufig  zunaclist  2  -3  Wocben  ganz  zu  Bett  liegen  bleiben. 
Wenn  also  einerseits  friselie  I^and-  und  Waldluft  gewiss  von  dem  besten 
S^utzen  sind,  so  ist  docli  andererseits  ein  Maassbalten  bei  alien  Korper- 
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bewe^un^en  zu  betonen.  FiUileii  die  Kranken  sich  krilfti^er  und  fnath^ 

BO  bekonunen  ^ie  selioii  von  selbst  uit'lir  Lust  zu  k<iq)eriiclifr  Uewejrunir- 

Uiiter  den   zur  Hehandlun^-  aller  Furniiii  der  Aniiniie  i;tlirauch* 

lichen  medieamentmm  Mitt»4ii  neliuieii  die  Eisefipraparate  Bchou  n-il 

laugher  Zeit   deu   erstt^n  Rang   eiu.     Wie   diesell^en  wirken.  i.<t  fmlirh 

Ids  }('izi  ^awA  uuklar^  dn  der  EiHeid)edarf  de^  Kr>r|>er8  ein  !?^o  giiriii^^ 

ist,  dass  hierfiir  selion  der  Eisen^ehalt  der  ^ewrdmlieheu  Xaliruiip^uiitlel 

vollkonmien  aiisreirlieud  j^ein  niiissk*.    liiiujerhin  ist  die  tlienipi-uliT^cbr 

Wu'ksajukeit    des   Eii^eiu^    imslie^ondere    bei    der    Chhrosc    durch  ¥<* 

zahlreiche  praktisehe  Erfabrimgen   fesf^stellt,  dass  man  daran  kaiim 

zweifeln    binn.     Bei   den   einfacben   constitiitionellen  Anlinden  ijit  ila- 

^egen  die  Wirkung  der  EiiHen|)niparate  viel  unsieberer  und  zweifelhftfttf- 

Die  Zahl   der  empfoblenen  und  im  fteliraucb  liefindlichea  &u- 

pniparate  ist  eine  selir  ^ross^e  unrl  wird,  ulme  diusi^  ein  \virklicbf?i  l<^ 

durfni!5s  bierz?i  vnrliejct,  von  industriellen  Arzneimittel-Fjibriknnfen  m>ch 

fortwabrentl  venaohrt.    Fast  jeder  Arzt  bat  sein  Liebtinp^praparat,  ivm 

er  die  heste  Wirkun^  ziisebreiht,    Wir  »elbst  wendeu  bei  der  (^hlo^H<" 

am  biiufig^sten  die  seit  lan^^er  Zeit  liekantiten  ,,Bi^\ri)W*i[*w  Piltm^^m 

uud  konnen  versirbeni,  dast*  dieselben  fast  imnier  ^ut  vertra^a*n  wwrk'ii 

und  haufi^  auffallend  ra&cbe,  erbel)liehe  Besserun^n  der  BleieliJiuclil 

bewirken,    Wir  verscbreibcn  dieselhen  ^ewubnlieb  in  f*»l^endfT  Fiinn: 

Ferri  sulfuriei,  Kabi  earhonici  puri  ana  ILMI — 15,0,  Tra^jraeantli.  t|,  n 

ad  piluhi.s  1«K>,  dreiiual  tii^Ueb  2 — 4  l*jlien  narh  dem  EtfStm  zu  neliRK'O. 

Andere,  gewin^  ebenfall*  oft  niitzlicbe  Eisenniittel  sind:  Fef  .-•         "  '^<>' 

(fenio  reducium,   ein   vollstiintb^^  reine^,  nehr  fein  verth«  -tf 

welches  als  solchcs  oder  in  Pillenform  zu  0,05 — 0^2  niehnujils  t^iA 

verordfiet  wird.     Ah  Sehaehtelpulver  versehrieben  werden  die  IkhJpd 

uffieinelb^n  Pnlparate,  Fermm  airhotnrum  sawhunthtm  und  /'Vmm* 

avydaium  saecfmratun)  soluhile  (3  nial  taf^lieli    'it    Hieelfiffd  in 

Wasser).    Da«  b*tztij:enannte  Prilparat  bat  nauientliob  aueb  <len  Vonu;:, 

dii.s  IS  die  Zlihne  nieht  s^cbwiirzt.    Als  gates  Eiisenpraparat  ist  femtr 

fim  ladicum  (in  Pulvern  und  PiJlen  zu  0,3—0.75)  m  nHincn. 

!  rturmi  (T,  ferri  pomata  u.  a.J  sind  iin  Al'  n  vrcDi^ 

•'rth  und  finden  meist  nur  bei  Kindeni  \.    ,   ;...iin;:.  Zu 

-  Liquor  ferri  albuminaii  (dreiiual  tii^lieb  ein  Tbei^loW 

inentlicb  hiinfi«r  i\m  Appetit  ^ninstig  beeinflu«jl.  EmlW 

•  -  wiederholentlicli  Versuehe  niit  der  inneriieheD  D»r« 

schen  Eismrerhmdimgen  gemacbt    Zunarh^tli** 

luhm  Kcllrj^t  (pFKrFT^itsebe  llaniof^lobin-Pagtillen  odff 

I. let)   vers^uebt,   ferner  dais  von  ^LiiMiKUKnKBG  dar^ 

,  das  von  Korert  enipfoldene  lUhnogallok  da^^  H^m^ 
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togen,  Hamalhiimm  u.  v.  a.  Alie  diese  Pniparate  iial)en  ilire  Ix>b- 
redner  gefunden;  docli  ist  cs  keineswegs  erwiesen,  daj^s  sie  hesser 
wirken,  als  die  aitbewahrten  auorganischcn  Eiseniuittel.  —  Xiclit  sclteii 
verbindet  man  die  Eisenpraparate  mit  anderen  Mittein,  naiiientlieb  oft 
mit  Chinin  (welcbes  als  bitteres  Mittel  und  ais  „Roborans^*  wirken  soli, 
ferner  bei  auf  Ananiie  benihenden  Koi)fsclniierzen),  mit  Stomaehicis 
(Extr.  Gentianae  u.  a.),  mit  abfuhrund  wirkenden  Mitteln  (Extr.  Aloes 
u.  a.). 

In  einigen  Fiillen  wird  Eisen  niclit  vertragen,  indem  es  \'erdaungs- 
bescliwerden,  Durchfalle  u.  dgl.  lierbeifiibrt.  ifan  muss  dann  mit  dem 
Priiparat  weebseln  oder  die  Dosis  herabsetzen.  Die  gewohnlielie  War- 
nung  der  Patienten  vor  dem  Genusse  saurer  Speisen  wiibrend  des  Ge- 
brauchs  von  Eisen  benilit  zum  grossten  Tbeil  auf  einem  Vonirtbeil. 

Ziemlich  verbreitet  ist  die  Verordnung  des  Eisens  in  der  Form  von 
Jlinerahvdssern,  obgleieb  die  auf  diese  Weise  dem  K()ri)er  zugefiibrten 
Eisenmengen  so  gering  sind,  dass  ibre  tbera])eutische  Wirksamkeit 
Bchwer  verstandlicb  ist  Unter  den  kiinstlicb  dargestellten  Wiisscm  ist 
das  pyrophosphorsaure  Eisenwasser  das  beste,  welches  auch  bei  sclnva- 
chem  Magen  meist  gut  vertragen  wird.  Die  naturlicben  Eisenwasser 
werden  ebenfalls  vielfacb  verscbickt.  Dass  sie  an  Ort  und  Stelle  oft 
eine  grossere  Wirksamkeit  entfalten,  berulit  wolil  nur  darauf,  dass  die 
allgemein  hygieniscben  Verlialtnisse  der  Kranken  sicb  an  den  Kur- 
orten  meist  viel  giinstiger  gestalten,  als  zu  Ilause.  Die  bekanntesten 
und  besucfatesten  Eisenquellen  in  Deutscbland  und  der  Sebweiz  sind 
in  Cudowa,  Rippoldsau,  Elsfer,  Schwalbach,  Pyrmont,  Steheiu  Kohl- 
grub,  Drihurg,  Liebenstein,  St.  Morltz  u.  a.  Aucb  ,,Stahlhiider^ 
werden  vielfacb  angewandt,  docb  kommt  es  bierbei  niclit  auf  den 
Eisengehalt  des  Wassers,  sondern  auf  den  Koblensiiuregelialt  und  die 
Temperatur  desselben  an.  Ueberhaupt  scbeint  es,  dass  Biider  l)ei  der 
Ohlorose  oft  von  entscbiedcnem  Xutzen  sind,  und  wir  verordnen  da- 
Jier  hSufig  den  Chlorotiscben  einfaebe  HiUler  oder  Sahhiider  (5  bis 
6  Pfund  Salz  zum  Bade,  26— 27"K.,  zwei  bis  dreimal  wochentlicb 
ein  Bad  von  15 — 20  Minut^n  Dauer). 

Ausser  dem  Eisen  kommen  zuweilen  audi  einige  andere  innere 
Mittel  bei  der  Behandlung  der  Chlorose  in  Betracht.  Xamentlicb  der 
Arsenik  ist  hier  noch  als  ein  Mittel  zu  nennen,  welcbes  zuweilen  (Muen 
eigeDthiimlich  giinstigen  Einfluss  auf  die  (lesammtconstitution  ausiibt 
Und  daher  in  schwereren  Fallen  von  Chlorose  nianclimal  Anwendung 
Verdient,  allein  oder  auch  in  Verbindung  mit  Eisen  (s.  d.  Recepte  im 
Anliang).  Ich  babe  mebmials  Fiille  von  Cblon»sr  beobachtet,  die  nach 
dem  Gebrauche  von  Eisen  keine  Besserung  zrigten,  wjihrend  die  Com- 
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binalion  von  Eisen  mit  kleinen  Mengen  Arseu  (0,002 — 0,004  dreimal 
tii^liclij  nuffiOlenrl  giUisti;:  wirkte.  Schoi^  iind  Siicubixg  enipfehlen 
die  DarreicliuDg  von  ScbwefeJ  bei  rter  Cliliirohc  (Sulf.  depurat.  10,(», 
Saccliaii  laetis  20,0,  dreimal  taglich  eiiie  Slesserspitze),  andcre  Aercte 
loben  das  Mangayi,  Ein  besonderer  Vortbcil  von  diesen  Mitteln  uit  afiff 
nicht  erwiesen. 

OI)\vohl  die  All^omeinbehandhinfir  stet«  die  Hau]»tsaehe  bleibt,  m 
erfordern  doeh  zuweileii  einzelne  Symptonie  noch  eine  besondere  fie- 
rik'ksicbtiicun*,^  Ileftige  Kopfschmcf ze7i  wurdon  zuweilen  dureh  Anti- 
pyrin  u.  rtgl.  ^^^eiiiildert  Df/sjiepfisehe  Beschwerdeii  sind  vor  AUeni 
durcli  sor^saine  diiitetisehe  Vorschriften  (\>rniei<lim;j:  allies  au^sewn 
I>rnck('8  auf  die  Mafi'Oii^e«rrnd^  Irtebt  verdaidit^be  Xabnmg  u.  d^l)  zn 
behandeln.  Die  innerliehe  Ihirreiebnn^^  vou  Sahmure  ist  nur  <binn 
t^erechtfertijsrt,  wenn  die  Unten<uc'bnnir  des  Ma^censaftes  eifie  Ahnabuir 
derselben  er«,^eben  haL  Bei  der  biliifi^^  vorhandeiien  fs.  o,)  reicbliohea 
8alz8iiureseeretion  sind  eher  AUtilieii  /m  versucben.  Besitebendr  Ver- 
i^topfung  sucbe  man  durcb  diiitetisehe  Vorschriften  (nieebanisch  et^as 
mebr  mzende  Kast,  Olist,  Oraliainbrod),  diirrb  vorsiebtiir<*  Xfassaifi' 
(l^fe;  Abdoinen8  and  mir  dann,  wenn  dief^  nicbt  gelinj^t,  dureb  Kiv!»tkfe 
oder  leielite  Abfnbnnittel  zu  heben. 


Zweites  CapiteL 
Die  essentlelle  penilelOse  Anaiiile, 

{Progressive peniicidseAnamie.  ASchivere  Form  der  e^sentiellen  Afian 

Befrifr^befitimmtiii;;  und  Aetfologle.    Wir  bezeichnen  sin  prrvirio^ 

Aniinuc  eme  s^ebwere,  in  den  nieisten  Fallen  zum  Tode  filhrende 
Anamie,  die  sieli  primUr  und  ohnv  nachweisbare  Ursaehej  sowobl  bri 
Mannern^  als  ancb  bei  Franen  als  eine  bej^ondere  seltene  Kmnkbeitsfonu 
entwickelt  An  dieser  Auffaj^sun^^  niiis**en  wir  stren^  festbalten,  tiament- 
licb  den  in  neuererZeit  wiederholt  ireinaebten  VerBUcben  ^^regeniUier,  die 
perniciijse  Auaniie  alt*  selbstandi<;e  Krankheit  ^anz  zu  strc^iebcn  und  5ie 
nnr  ah  eine  aus  den  verseliiedens*ten  iTsaclien  enMandene  ^cAioprf  «if- 
cundlire  Anamie  zu  betraeliten. 

SelbsbTrstiindlieb  muss  zu^^eo:eben  werden^  dass  da*  B€s?stdir« 
einer  primaren  Aniiniie  leiebl  falscldicb  an|:enomnien  werden  kajui, 
wo  ein  trenanerei?  Naelifor^elien  doeb  einen  besonderen  itrund  fiir  die 
^Vnamie  naehwei.st,  Ilandelt  es  sicli  bierbei  nm  grobere  dia^ostbebe 
[rrtlillnier,  so  kliirt  sieli  der  Fall  liei  tbT  Section  leieht  anf.  8ci  ist  es  i 
z,  B.  scbon  unederbolt  vor^ektmimen,  da^s  ein  im  Leben  ab  ^pemtcidge] 


Hie  esscntiollo  pomicir«(»  Aiiamie.    Bcgriff»bwtinimuiig  und  Aetioloprie.    555 

Anamie"  angesehener  Krankheitsfail  sich  bci  der  Section  als  Ma^encar- 
cinom  erwiesen  hat  (s.  n.  S.  112).  In  anderen  Fallen  ist  al)iT  die  pri- 
niare  Ursaehe  der  Anamie  niebt  so  ieielit  zu  finden.  So  wiirde  z.  B. 
die  seliAvere  Aniiniie  der  Arbeiter  am  Oottliard-Tunnel  Anfan^rs  fiir  eine 
es^entielle  prehalten,  l)i.s  er{?t  genaiiere  Nacbforseliunfcen  erpvben,  dass 
es*  sich  um  eine  Anchylostomiun'Erhrankung  (s.  Kd.  1)  liandelte,  welche 
audi  sonst  selion  oft  das  Syniptomenbild  einer  essentiellen  Anamie 
vorgetaiiseht  hat.  Eben»o  liahen  uns  die  Untersuchun*rcn  von  TtEYHEit, 
KiXEBKKG  n.  A.  dariiber  l)eiehrt,  da^^s  aueh  die  Anwesenheit  von  lio- 
thriocephalus  latm  (s.  Bd.  T)  im  Darm  da^sKrankheitsbild  einer  sehweren, 
zuweilen  acheinbar  primiiren  Anamie  hervorrufen  kann.  Endlich  ist 
neuerdin^s  eine  Anzahl  von  Beol)aditnn»;:en  ^emaeht  worden,  wo  die 
Section  als  Ursache  einer  fortsehreitenden  z\bma^erun;r  und  Aniimie 
eine  ausf^ehnte  Atrophic  dor  Maf/vn-  und  insbejsondere  der  Darw- 
ifchlehnhaut  ergab,  vielleieht  zuweilen  mit  gleichzeiti*rer  Hetheiligun;;: 
der  sympathischen  Nervengefleclite.  Audi  diese  an  .sich  sehr  inter- 
essanten  Falle  hahen  mit  der  essentiellen  peniieiflsen  Anamie  nidits  zu 
thun.  Sic  weiehen  oft  audi  in  khnisdier  Beziehuug  nidit  uncThebHeh 
von  denselben  ab,  und  wir  konnen  es  daluT  nidit  billigen,  eine  >>o- 
^'nannte  ^gastro-intestinale  Form  der  pemieiosen  Aniimie"  aufzustellen. 
Die  secundciren  Amimvm  kann  man  nadi  den  verschiedenen  Tlr- 
«aehen  gruppiren  und  eintheilen,  nidit  aber  die  primiiren  essentiellen, 
V071  einer  Schadigung  der  Bluthildung  oder  des  Blutes  selhst  ah- 
haiigigen  Anamien^  deren  klmischo.  Uesoytderheit  durchaus  gcirahrt 
hleiben  mu88. 

Das  Verdiensty  die  pemiciose  Anamie  zuer^^t  als  besondere  Krank- 
beitsfonn  stndirt  zu  haben,  gebttbrt  Biki:mek  (1SG8,),  ob^leidi  einzelne 
Falle  der  Krankheit  schon  langst  beoba(*htet  waren.  Da>i\'<»rkommen  der- 
flelben  bei  Schwangeren  ist  zueret  von  CirssEiK  >w  lierv<»r«r(»boben  wc^rden. 

Ueber  die  eigentlichc  Ursache  der  essentiellen  pernieir>scMi  Aniimie 
Weiss  man  freilich  ebenso  wenig  Sidieres,  wie  liber  die  Entstdiun^  der 
Chlorose.  H&ufig  hat  man  an  infectiose  Schiidlichkeiten  ^edaeht; 
allein  die  angeblidien  bisherigen  Befunde  von  siieeifisdien  Mikm- 
organismen  im  Blute  (z.  B.  die  sog.  Cereomonaden  von  Ktj:hs  und 
Fraskenhacseb)  haben  keine  Bestiitigung  gefundeii.  Hr.son<Iciv 
Veranlasaungsuraachen  lassen  sieh  meist  nidit  nachweisen.  Die 
Behauptung,  dass  schlechte  aussere  T/'bensverliiiltnisse.  mangelliarte 
Emfthrung  u-  dgl.  die  Entwicklung  der  Kraiikbcit  beglinstipn, 
trifft  yielleicht  fiir  einigc,  aber  sidier  nielit  fiir  alK*  Fiille  zu.  Wir 
mSehten  es,  fihnlich  wie  bei  der  Chiorosi*,  grrade  fiir  diarak- 
terigtiaeh  batten^  dass  sich  die  Mcliwere  Aniimie  oft  trotz  <Ier  liestcn 
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aiisseren  Verhiiltnisse  entwickelt.  Kur  ein  Moment  scheint  enls^chieden 
von  Berkiitun^  zii  st?iTK  njinilicli  die  Vor^^iinge  iler  Schfrafif/irschrtff 
imd  OebnrL  Sie  ^elien  \m  Fraucn  verluiltnUsntat^si^  luiufi^  den  xin- 
lass  ziir  EntwiC'kluTig:  der  ersten  Kranklieit&syiiiptonie.  Jedoeh  untw- 
seheidet  sicb  die  pprnicio^e  Aniinue  sdion  dndureli  ilireni  Wesen  narh 
von  der  Cldorose,  dass  sie,  wie  bereits  erwiilint,  keineswe^s  nur  bei 
Frauen,  sondern  ehenso  audi  bei  Afthmeni  vorkonimt  In  Bezu^ 
anf  das  Altrr  der  Kmnken  is*  noeli  zn  evwilhuviu  dass  die  meisfen 
Fiille  iiii  nilithreii  Lpbvjisalier  (von  eirca  25—  in  Jahren)  v<>rkoininen. 

Sehr  intere^sant,  aber  nieht  leicht  zu  deufen  sind  die  Faille, 
wekdie  sich  an  einen  ein-  oder  iiielinnalii^'en  sehwercn  Bluirerlmi 
an^ehlieHsen.  Zuweik'n  scheint  es  niindicb.  als  oh  der  Korper  sich 
von  einiT  dt-rariip^'n  slarken  Rliittin^^  nieht  \vied*.T  erliolt*n  konne,  and 
an  die  acute  Ananiie  sdiliesst  sich  dann  eine  trotz  aller  Pfleg«  and 
Behandlun*::  anihinernde  und  so^ar  uoaufhaltsain  bis  zuni  Tode  weiter 
zunelimende  Aiiandi'  an,  {}\\  man  ahw  das  Reeht  liat,  die.st*  Falle 
olme  Weiteres  zu  der  echten  peniieiosen  [Anamie  zu  rechnen,  itm^ 
niindestt*ns  zweifelbaft  ersrheinm. 

FiitliulugiBelii*  Aiiaiotiiic.  Da  der  todtliche  Ausgang  der  pemiciriiieii 
Anamie  hanfig  die  Gele^enheit  zu  einer  genaueren  anatondsdien  UntPT-  ■ 
suebnn^r  darbietet.  so  ist  man  sell)stvi?rstandlicb  bemiiht  ^ewescn,  auf 
dieseni  \sm^  Anhaltspuokte  fUr  ein  richtiges  \'er&tandnis»  der  Kmnk* 
heit  zu  gewinnen.  Auf  di*-^  Vvr(mdeni7igen  des  Blutes  selhst  pehen  wir 
bifT  nidil  niilier  ein,  da  dieselbeTi  audi  im  Lelien  nacliweisbar  md 
uod  daber  uoten  l>ei  der  Besehreibuii^  dt-r  khDi??chen  Syinptome  Beiiick- 
siehti|nin^finden  werden.  Die  Veriindrrutif/en  derinneren  (hyane  sixid 
in  zwei  *  Jni|*pen  zn  iinterHcbeiden,  die  einen,  welehe  secundiirer  Xator 
sind  und  erst  dnreh  dir  Anami*'  bt'n'nrp'nifeo  warden,  die  anderen, 
welehen  vielleicbt  dne  [>riniiire  wcbentliebc  I'ledeutnng  zukuninien  konntc. 
Zu  der  ersten  Hrnppe  von  Veranderungen  gehoren  ausser  der  »el\i^' 
verstiindlich  vorhandenen  oft  enormm  Amhme  alter  innenm  Ortfonr 
vor  AMem  die  fetfit/rn  IkgeneraiionvH  derselben.  Am  deutUehstfn 
findet  man  dieselben  ^^ewrdmtieli  im  Herzmushel,  fenier  in  den  Xxerm, 
der  Leber ^  der  Magm-  und  Darmivmnhing,  an  der  Jnfinia  der  Gt- 
fasse  n.  a.  Dass  die  Verfettnng  als  directe  Folge  der  Anamie,  und 
2war  wahrseheinlich  als  Folge  der  verminderten  Sauer&toffzufulir  in 
den  fiewetit^n  an^^esehen  werden  muss,  ist  bereits  f ruber  erwSliQt 
worden. 

AJs  zweiter  wiehtiger,  vnn  der  Anamie  secundar  abhjlngender 
anatomiseher  Befnnd  sind  die  meist  zahlreiehen  kleinen,  selten  gr{)fi0eren 
JJh(tHH(/en  in  den  \  er»diietk'nstt*o  Orgiun^n  zu  nennen.    Am  wtchtif^ileD 


Die  esseiitiollf  penucin&e  Anamie,    Pathologi&ebt*  Anatoinie,  557 


stnd  (lie  Bliitunf?en  in  iler  Xftzkaut,  weil  sie  niit  am  liaufiirj^teu  vur- 
k<nrinien  ntid  uplithaliimskopisch  selioii  zii  l^bzeiteii  der  Kmnkiii 
riarb-^owie^en  wiTdeii  koiineiu  Fohht  finiien  sieli  ^ehr  oft  khnat' 
Bluttin^eii  in  den  seroiien  Hihiten  (Pleura^  rt'ricardium),  ini  Ueliinu 
in  den  Scldeiiiiliaulen  lu  a.^  verliiiltnisHraasm^  selten  aiieli  in  der 
aii!?seren  IlaiiL  Auf  die  vernmtlieten  I'rmchen  dieser  rilutiia;,a*n 
koiiirnen  wir  spali*r  nueb  einnial  zunirk. 

Eine  dritte  seeundare  Erscheinun^-,  welelie  indesseu  meist  nur 
TTiikroykopisch  niid  inikruelieujiseh  festj^restellt  wenlen  kaini,  hi  die 
reiehlielie  EtSLnahifigermii/  in  den  Zellen  nianidier  Or^iane,  vor  Alleni 
in  den  peripherischen  Zanen  der  LeberlapjKken,  doch  aueh  in  anderen 
Orpmon  iNieren,  Pankreas  il  a.).  QrrNCKE,  wolelier  diejse  Er,scliei- 
nnn^^  am  *;^enaue.steu  wtudirt  liat^  fand  aneli  die  Kesannutnien^'e  des 
in  der  Leber  enflialtenen  Eii<ens  bei  der  penviciosen  Aniimte  betraebt- 
iieli  erliubt.  Die  njiebstliejjreode  imd  wabrsrheinlirhste  Deiitiini,^  dieser 
Tbatsaebe  isit  die,  das^^s  das  Kisen  vnn  deni  reieliliehen  I'nter^an^e 
rotber  Blutkriqiercben  berstanimt 

Wiihrend  die  binber  be!>ebriebeneii  aiiatomiseben  VeraudertiJi*ren 
siclier  nur  eine  Foh^e  der  Aniimie  sind  iind  daUer  oft  in  ^leielier 
Weise  bei  alien ,  wie  auch  immer  entstandenen  scbweren  Aniimien 
auftreten,  bat  man  andererseits  naeb  ypeeifiscben  Verarideningen  ge- 
sucht,  die  als  etwaij^e  Gninderknmlamgen  an^n?selieii  werden  konnten, 
iind  bierbei  sein  Angeniuerk  natiirbeb  besonder??  auf  die  bei  der  Blut- 
bibhin/^  betheili^^ten  Orpme  i^eriebtet.  Die  Lipnphdrilsen  bieten  bei 
der  pernieiosen  Aniunie  in  der  lie<:el  keine  l*esondere  Ersetieinun^ 
dar.  Wo  sie  in  stiirkereni  Maajnse  veriiudert  sind^  handelt  ess  sicli 
walirj^ebeinlieh  stets  um  eine  andere  Krankheit^  die  wir  sspater  genauer 
keiinen  lernen  werden  Ts.  Pseudideuklimie).  Die  Mih  verbillt  sieb  in 
viek^n  Faden  ebenfalls  nnrmab  Bei  einzi^lnen  Kranken  ist  sie  freilieli 
deutlicb  vergrosserf,  wenn  aueli  meij^t  niebt  sebr  betraelitlieli  nnd 
olme  dasH  da^  Mdzfrewebe  dabei  ir;4'en<l  erijebiieliere  Iji^^tolo^nscbe 
Verandenmgvn  zei^t,  Man  bezeiebnei  die  Fiilb.^  von  pernicioiser  Anamie 
mil  a^iffallender  Milzverj^rassemng  biiufig:  als  Anaemia  sjUetnca  (s.  u.); 
doeb  liej4  unseres  Eraebtenn  kein  Onind  vor^  dieselljen  ^Tundsatzh'efj 
von  den  Fallen  von  iiernieiiiser  Aniiuiie  oline  MilzHclnvelluu^*  zu 
trennen.  Die  re^elmlbsi|,^sten  Verandertin*;en  bietet  aber  das  Knorbefi- 
mark  dar,  ilasjeni^e  Organ,  desj^en  Bedeutun^  bei  der  Rlnfbdduntr 
sicber  naebgewie^en  i«t.  Znersr  von  C.  WeMip,  tbinn  iianientlicli  von 
CoiDfiiEm  ist  daraiif  aufmerksam  j^emaeht,  dass  das  Knoehemnark 
bei  der  jK^rnieioseo  Anamie  fast  constant  i^tatt  t^einer  nonnak^n  g;elben 
me  dunkelrotltc,  Ilimheergeh^e'dknlii'fw  Far  he  bat.     Diese  .Aiionialie 
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hiin^t  vur  Alleni  davon  abj  class  die  zaiilreiclien  Fettzellen  dt»8  Knochen- 
inarkes  j^^anz  oder  fast  ,4,^4inz  vfrsebwindeny  ein  Verhalten,  das  uni  go 
auffiilli^er  i^t,  als  f2:enide  liei  der  peniicioseii  Aniiniie  da^i  Fett^^rirwelM* 
im  librigen  Koqier  hiiufii^  aiiffallecd  pit  und  lange  erhalten  hleilit 
Ausserdeni  zoig:en  aber  die  specif i8ch  xelli^en  Eleniente  des  Markes 
eine  irtitscLiedene  Hyperpla-sie  imd  nanieiitlich  findet  man  in  der 
Kegel  selir  mhlrciche  kemhalfige  rothe  Blatkorperchen.  Cohnhew 
war  geneigt,  die  Erkrankung  des  Knoelienriiarks  fiir  eine  specifische> 
mit  der  KrankheitsiirHaelie  in  Verbindimi:  stehende  zu  halten.  Doch 
lasst  sieli  nielit  verschweigen,  dass  nianehe  Grunde  gegen  diese  An- 
siclit  spreeben  und  auf  die  Mo^rliclikeit  liinweisen,  dass  auch  die^ 
Knochenniarks^veranderung  nur  eino  seeiindare  Erseheinun^  ist  und 
zwar  eine  Erselieinung,  welehe  mit  der  vinii  K(jq>er  angebtrebteii 
rnuglichst  lebhalten  Neubildiing  nnd  Regeneration  rother  BlutkOrpercben 
ini  ZntHjuunienbang  steht.  Naeli  den  Untersnehungen  Neumakk  s  sind 
die  kernhalti^a'n  rothen  Bhukurperclien  wabrsebeinbeh  ab  jnng«^  in 
der  Entvviekluu|j:  begriffene  RIotzellen  anznseben,  iind  dieselben  Idh 
baften  Eegeneration^vorgiinge  nnd  die  dentselben  entsj>n'ebenden  Vn* 
imdemugen  des  Knoebenniarks  finden  sieb  aneli  biiiifig  bei  sjonstig*^ 
scbweren,  zweifellos  seeundiiren  Ananiien. 

Soniit  kann  aneh  die  Erkrankung  des  Knoebenomrks  nicht  mit 
Sieberbeit  als  die  prinuire  anatomisebe  VeraDdening  angeselien  werden, 
und  dann  bleibt  in  der  That  nicht^  librig,  abi  bei  der  e^sentielkn 
Aniiiuie  eine  Krankheii  de^  Blutes  selbtitf  d.  b*  eine  unniillelhan* 
Sebiidigung  der  rotben  Blutkorpereben  dureh  irgcnd  welehe  spiri- 
fisebe,  aber  nocb  ganzbeb  unbekannte  Einfliis.se  anznnehmen. 

KlintHcbe  Hj  ni|*toiii«.  Die  Ei'sebeinungen  der  perniciosen  Anamie 
l>eginnen,  wie  erwiibnl,  meist  obne  jede  naebueinhare  Venmlai^iui^ 
bei  vorher  ganz  gesunden  Mensebeu  so  langyam  nnd  aUniiilig,  liasis 
es  kanm  je  gelingt,  den  eigentUcben  Anfang  der  Kranklunt  genau  zu 
liestimnien.  Xatiirbcb  is^t  dies  noeb  n»ebr  der  Fall,  wenn  die  Krank* 
beit,  wa.s  ja  aueb  vorkoniint,  l»ei  Tersonen  auftrittj  die  yebon  vorhtT 
sebvviicblicb  und  Usl^^  waren,  ohne  dabei  aber  eigentlicb  fur  knmk 
zu  gelten.  Xur  in  vereinzelten  Fallen  bei  Sebwangeren  ist  ein  niehr 
aenter  Anfang  der  peniieiosen  Ananiie  beobat^btet  wgrden* 

Schon  die  ersten  Syniptome  der  Krankbeit  bezieben  «icli  fa*t 
ininier  unniittelbar  anf  die  beginnende  AnS-mie.  Es^  sind  daher  geiuiu 
dief*etben  subjeetiven  Hesebvverden  und  objeetiven  Verandeningen,  wie 
sie  sieb  bei  jeder  gewobnlichen  Anamie  entwiekeln:  Mattigkeit  and 
leiebte  MnskekTmiidung,  Neigung  zu  Kopfsebmerzen,  Seb^  '  '  ' 
IIerzkb>pfen  nnd  Obrensausen,  Appetitlosigkeit  und  hiiufige  UcL.  ^^^ 
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daneben  vor  Alleni  eine  auffallentle  Biiisse  dor  Haiit  nnd  der  Seliteini- 
hiiute.  Wiihrend  aber  diese  ErKelieinyn^^eii  liei  dm  pnvolinlii'heii 
Aniiinien  uad  bei  cler  Ohlorose  auf  einer  inittlereii  Stiife  ^telieu  lileilx'iu 
entwiekeln  sie  sieh  bei  den  selnvereti  Foniien  der  ejsseuticllen  AtiiiiTiie 
in  der  hedroliliehsten  Weise. 

In  jedeiii  ausp^s[»roeljeneii  Falle  von  pernieir>ser  Atiiiniie  ist  die 
Schwilehe  der  Kninken  m  frrosSy  daas  8ie  daiienid  heftUiyerig  sind. 
Jedes  langere  sich  Aiifricliten  und  Aafrecldsetzen  aus  der  lie^amden 
Stellung  ist  sclion  wegen  der  iSchwacIie  der  Kranken  iinrnoi^'lieli.  Das< 
Aussehm  der  nieist  auf  dern  Iliieken  iiiit  ziendieh  tief  gek^^erteni 
Kopfe  dalie^enden  Kranken  ist  ein  wachsmiig  Masses  geworden,  sehr 
oft  mit  eineiii  deiitliclien  b?ieljten  Sficli  ins  Celljlielie,  Einzeliie  Khi- 
tunpen  auf  der  Haut  komnien  vor,  m\d  aber  Bulten,  Die  Schleimhaut 
der  Lippen,  des  Zahofb^^iseheSy  der  Conjunctivae  mi  ebenfalls  ini 
iius^er^ten  Maasbe  blajris  und  farltlos.  Das  Beinisstsein  ist  zwar  er- 
balteUj  aber  alle  Antivorten  ^tcessebeben  niatt,  laiitrsaaiy  aimtbii^eli  und 
leisa  Zu  irgend  einer  erheblicheren  ^eistigen  Anstrenguu;^  sind  die 
Kranken  nieht  mebr  fiibii^.  Sie  sind  8c'bbifri;j:  und  «:iilnien  oft.  Bei 
Bewegnn^eo  des  Korpers,  namentiich  beini  Aufriehten  und  bei  sonstigen 
gerin^a^n  klirijerliclien  Anstrenfoin^en  treten  meist  Ohmnachtsanivand- 
luiigen  ant  welch e  ouinelinial  niit  einer  eijL,^enthiini!idien  krampfhaften 
Streekun^  de&  ganzeii  Korjierjs  verlmnfJeo  sind.  Die  subjectiveN  Haupt' 
klagen  der  Patienten  bezi(4ien  sicli^  ubj^tesehen  voii  der  Krirperscbwache, 
^ewohnlieh  vorzujEC^sweis^e  auf  beftige  Kopfsch mermen.  Diese  nebnien 
oft  einen  kloi>feuden  (liarakter  nr\  und  liaben  ihreii  Haiiptsitz  in  der 
Stirn  und  namentiich  in  den  BcbUifen.  Danefien  besteht  fast  ininier 
ein  st^rkes  Ohrensmi^en^  ein  Singen,  Rauselien  oder  „BeJleQ"  vor  den 
Ohren,  Einige  sonstige  subjective  Etopfindnnj^en,  die  Uehelkelt^  da.^ 
Ojipre^sionsgefuh!  anf  der  Brust^  die  KnoehtmschDierzen  u.  a.,  konnuen 
unten  uocb  eiiimal  zur  Sprache. 

Beprinnt  man  die  Kyt^teniatisobe  objective  Untersncbnnpry  so  k\  zu- 
nachst  da.s  Yerbaben  der  Atufen  zu  beiiebten.  Die  PupUleu  nnd  l»auiiir 
etwas  erweitert,  reagiren  aber  gut.  Das  Sehen  ist  oft  dnrch  das  Flim- 
inem  vor  den  Au;;eu  ;::estort.  Eine  trndmische  Amaurnse^  wie  nacb  ein- 
maligen  ^cbweren  Bhitverlu!!>teu,  liat  man  l»ei  der  ]»emiciotien  Ananiie 
nocb  niebt  lieobaebfet.  Von  grfjBSter  diagnostisclier  Wicbtigkeit  ist 
aber  die  (iphfhahtioskopische  thitersuchang  des  Augenbintergrnndes. 
Sie  ergiebt  zwar  niebt  regehuassig,  aber  doeh  in  der  .Mebrzahl  der 
Flille  einzelne  oder  auch  zahlreicbe  NetzhanthhUimgen,  Sind  diese 
ausgedebnt  nnd  betreffen  sic  die  MacuLi  lutea  oder  die  Papitie,  so 
konneo  sie  selbstversliindbeli  die  Ursaelie  sebwerer  Sebjatoruugen  sein. 
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Die  Netzliaiitbliitunt^^en  siud  stets  ein  Zeiclien  i^chwerer  Aniimie  and 
werrkm  hk  zn  cineiii  *:fwis8en  (Irade  njit  Keebt  nh  Unterscbeidiing^ 
iiierkiiijil  zwiHchen  d^n  eiiifncbon  Aiiiiiiiien  utid  der  pernicir>seii  Afiilniie 
aiif^estellt 

Was  die  Erselieinun^^en  von  Soiten  des  Re^inrationmpparaie* 
lM.»trifft,  so  ist  vor  AHeni  da^  Verhalten  der  Afhvmng  heaehf<'n?iiwertlL 
Diesellje  ist  mebt  bescldeuni;;t  uiul  \m  den  schwerKtim  aniimiii<'hf'ti 
Zustiindi'n  oft  aiiffallend  tief  iind  g^enluschvoll  (amimUrhe  JJygpnot) 
s.  oben).  Offenbar  ini  Zusamnienhang:?  Iiierniit  st4?ht  das  zuweilen  sehr 
bi'ftige,  fast  .scbiiuTziiaftr  Opprcssionsgefuhf  auf  der  Ihnsf,  das  <  Icfiibl 
der  AthemheiiemtnuHfff  des  „Lnftbuii^ers'^  Die  phyeikalische  Vnter* 
tyHcfmnff  dvr  Lnngen  erij^iebt  keiiie  Ab\v«.'iebun;j:,  Zuweik^n  liesteht  aber 
(aurh  obne  iiaehweisbcbe  analuiiiiHebi:' ViTanderiinjx)  etwas  Ilusten,  un<i 
kleine  ISluhin^en  in  der  %SebK4iijliaut  der  Luttwe^e  koonen  gele|:eIl^ 
brli  niit'b  zu  oineiii  i^^TiiiireTi  bbitipi-n  Auswurf  Veranlai^M^  ^»'n. 
I  III  AnsebltLsb  liieran  muss  nnvh  des  iiicbt  sebr  selteiien  A^ 
•i'edacht  vverdt'D. 

^'on  nodi  jj^npssunntj  kliniseluii  hiteresse  siud  die  Erscheinnn|»ffl 
am  Circulat'toni^apparat,  Die  l[erzdam|ifiin;;  ist  ;L^ewi)hnlicU  nornial^ntir 
zuweilen  etwas  ver^rossert.  Die  HerztbatijLickeit  ist  da^^cn  oft  errei^ 
iukI  vprbreitert  fiiblbar.  Der  Ptfh  zei^^t  nieist  eiiie  viTmebrte  Frequejiz 
tlOO  — riOjj  ist  refjrobiiasi^i^'"  und  zuweilen^  aber  keinesweirs  iinmer  klein* 
iin  flegentheil  oft  noch  auffallend  kriifti^.  Am  meisten  clmrakti^rijjtisrli 
sind  die  laiiten  ,,ananmeken  (Terdui^chc*\  wetclie  man  bei  der  Aos* 
niltatiDn  dcB  Herzens  an  der  Spitze  und  iioch  starker  ^ewohnlieli  an 
der  Ilerzbasis  wahriiimnit*  Aiisserdein  hiJrt  man  meistens  iiber  dru 
Halsvenen  ein  lautes  Nonnerisamen, 

Wa.s  die  Symptome  von  Seiten  der  Dlgestio-nsargane  betriffl,  ^» 
hi  die  Zunge  •^ewrdmUeh  filasj^j  ^latt  mid  troeken.  Die  F^inetionen  dt* 
Magens  liegen  insofem  darnieder,  als  der  Appetit  gewubnlieh  !*ehr  p> 
ringy  die  Nabrnn^^sanfnalinie  niebt  seiten  von  Besehwerden  !»u^lei(H 
ist  Am  rneisten  bervdrtn^tund  sind  aber  die  zwar  nicht  voii  eiaer 
llajsrenaffectioii  sellist,  sondern  von  der  Gebirnanilmie  abhsin^geu,  al^> 
eentral  bedin^rten  Ki^zersebf'innn^^en,  das  Atifstossen  und  Erbrechen, 
welebe  in  8ebr  iinalender  Hant'igkeit  aiiftreten  kimaen.  Der  Stuhl  hi 
in  der  Re^el  etwas  an^ehaiten.  Zuweilen  wird  aueb  vorfibergehcnder 
Durdifall  beobaebtet. 

Die  Leber  ist  ^a'wohnlicb  ni>ruial,  ilie  Mih  in  vielen  Fiillen  ebai- 
in  einitjen  ik^eLa^n  diireb  Percussion  und  Palpation  naehweldjch 


falls, 


ver-^rossert.  Zuweilen  kann  man,  wie  wir  beobaehtet  baben,  eine  luit 
der  Bcbwere   der  Anamie    zunelimende   Ver^croBseninff   und   br  f  ein* 
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tretender  Besserung  (s.  u.)  wiederum  eine  Abnahiiie  des  Milztuniors 
Bachweisen.  Der  Ham  bietet  bei  oberflachlicher  Untersuchung  meist 
keine  wesentliche  Veranderung  dar;  er  ist  insbesondere  mit  wenigen 
Ausnahmen  frei  von  Eiweiss  und  stets  frei  von  Zucker.  Dass  aber 
eine  genauere  quantitativ-chemiscbe  Untersuchung  desselben  oft  be- 
aclitenswertlie  Ergebnisse  liefert,  welche  aiif  eine  von  der  Anamie 
abMngige  Veranderung  des  Stoffwechsels  hinweisen,  ist  scbon  friiher 
(vgl.  S.  546)  erortert,  Wir  heben  hier  noeh  einnial  kurz  die  zuweiien 
nachweisbare  relative  Vermeh-ung  der  Harnstoff-AiLSscheidang  und 
den  zeitweilig  hervortretenden  reichlichen  Harnsdure-Oehalt  des  Hanis 
hervor.  In  einigen  Fallen  bietet  der  Ham  eine  ungewohnlich  starke 
Jndican'Reaetion  dar. 

Besondere  Beacbtung  verdient  in  Riicksieht  auf  die  oben  erwahnte 
Veranderung  des  Knochenmarks  die  Tbatsache,  dass  in  vielen  Fallen 
von  pernicioser  Anamie  eine  auffallende  Schmerzhaftigkeit  der  Knochen 
bestelit.  Namentlich  ist  oft  das  Brustbein  schon  bei  leisem  Anklopfen 
^nipfindlicb  und  ebenso  ist  zuweiien  auch  der  Druck  auf  einzelne 
Bohrenknochen  zieinlicb  stark  scbnierzhaft  —  In  vereinzelten  Fiillen 
sind  auch  Gelenkschwellungeii  (Knie)  bei  der  pemiciosen  Aniiniie 
beobacbtet  worden. 

Sehr  interessant  ist  eine  Reibc  von  in  neuerer  Zeit  geniachten 
Beobacbtungen  (Lichtheoi,  Minnich  u.  A.),  wouacb  bei  Kranken  mit 
prim£rer  oder  auch  secundarer  pernicioser  Anamie  (z.  B.  bei  der 
Bothriocephalus- Anamie),  oft  ziemlich  rascli  ausgesprochene  nervosc 
Erscheinungen  auftretcn  kunnen.  Dieselbcn  bestehcn  vorzugsweise 
in  Pardsth&nen  an  Handen  und  Beinen,  in  leicliten  Seimhilitlits- 
sforurigenj  Ufifdcherheit  und  Atajcie  der  Beine,  Abscbwachung  oder 
voUigem  Fehle^i  der  Sehnenrefiexe  u.  dgl.,  kurz  also  in  einem  Tabes- 
Ibnlichen  Symptomencomplex.  Sogar  ein  Verscbwindcn  der  Pupillar- 
reflexe  ist  beobacbtet  worden.  Bei  der  anatomisclien  TJntersuchung 
«olcher  Falle  findet  sich  namentlich  in  den  Hintersfrdngeji  des  Eucken- 
marks  eine  ausgesprochene  Erkrankung,  welche  zuineist  in  flecktreise 
angeordneten  kleinen  Degeneratio7isherden  und  in  ciner  mehr  strang- 
artigen  (secundftren)  Degeneration  der  G()LJ.'.sclien  Strange  besteht, 
Daneben  findet  man  auch  zuweiien  kleine  capillare  Blutungen.  Geringere 
derartige  Verandenmgen  im  Riickenmark  findet  man  oft  auch  dann, 
vrenn  keine  besonderen  spinalen  Synii)tome  vorhanden  waron.  Wahr- 
scheinlich  handelt  es  sich  um  toxische  Wirkungen. 

Sehr  zahlreiche  und  genaue  Untersuehungen  sind  iiber  die  Be- 
schaff'enheit  des  Blufe^  bei  der  i)ernicir)son  Aniiniie  angestellt.  Trotz- 
dem  ist  bis  jetzt  keine  einzhje  Eigenschaft  definelhen  gefiniden  worden, 
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ufeiche  filr  die  essentielle  schwere  Andmie  charaktef^istisch  ist  undnirkt 
ehenso  auch  bei  schwere?}  secundaren  Anamien  vorkommt  ein  Verhalteiu 
welches  iibri^^ens  nacli  unserer  Aiiff<assimg  von  rleni  Zustandekoromen 
der  ktzteren  (s.  S.  539)  auch  begreiflich  erscheint.  Das  Aussehen  (1e« 
Blutes  ist  im  bochsten  Grafle  biass  und  wasserig;.  Di^  Ziihlun^  der 
rotken  Blutkorpercken  er^iebt  zuweilea  eine  m  ^erin^  Anzahl  der* 
selben,  dass  die  Fortdaiter  des  Lebens  dabei  kauiii  glaubbrh  erseheiDt 
Keineswe^'^  sellen  fiiidet  man  wiibrend  des  schliinmsiten  Sta^liuiiis  der 
Krankheit  wenigefj  als  1 — V^  Million,  ja  sogar  nur  *'i  Million  ni!h<» 
Blutkurpercheo  im  Oiibikmillinieterj  also  eine  Abnahme  dersielben  auf 
weniger,  als  ein  Zehntel  ihrer  Nornialmenge.  Der  HdmoglobingehaU 
^  ^  des  Bhites  ht  deinentsjireehend 

natirrlieh  audi  io  hohem  Gradt* 
herab^jesetzt  Doch  s^^heineo  ver- 
gleiehende  Besriiiini unpen  der 
Biutkor|iercbenzalil  und  ilc* 
Haitioglobini^'ehaltes  daranf  hin- 
zuweisen,  das!<  die  einzelnen  Blut- 
ktjr|H*relien  vou  ihreni  llUmo- 
^lobingeliah  nichts  verioren  ha- 
ben,  —  Was  die  Be^schaffenheit 
der  rothefi  Blutkorperchen  aa- 
langt^  so  ist  vorzugsweii^  di<* 
Un^^eiHimassi^keit  ibrt*r(iri»^* 
und  Form  auffallend  (s.  Fig.  36 l 
Xeben  riorinalau^schenden Blut- 
kurpercben  findet  n^an  ztmacbsi 
haufig  eine  AnzabI  auffallentl 
;;T0S!ser  Blutzellen  {Makrocyipn, 
Olohules  gmntsjj  welche  sonst  ein  nonnales  Aussehen  zei^tren,  ja  nach 
einigen  Beobaehtungx^n  (Uvaoitei  Tielleicbt  sogar  besonders  reieh  afi 
Haiuoglobin  zu  sein  st»lieineo.  Man  vermutliet  dalier,  dass  man  in  dew 
Auftreten  dieser  auffallend  grossen  Bhitkor|>erchen  erne  Art  Comji^i* 
sationsvorgang  ini  Korper  erblieken  darf.  Neben  diesen  grt-  '^  tien 
sieht  man  andererseits  in  spiirlieher  oder  reichlicberer  Meng*  ^  ml 

kleine  rothe,  kuglig  aussehende  Zellen:  die  zuerst  von  Vaxl-ur  tmd 
Masiits  beschriebenen  sogenannten  M'lkronjfen,  Endlieh  findet  num, 
worauf  namentlich  Quincke  zuerst  nufnierksam  gemaebt  bat,  i^f 
hiiufig  abnonii  gestaltete  rothe  Blutkorpereben,  von  dereji  tnerkur&r* 
digen  Fonnen  (BiH|uitforiiu  Hauinierforui,  Ambossforui  lu  h.  w,)  die 
oben^tehende  Abbildung  uiehrere  Beispiele  liefert.    Auch  di«  nr    J\n> 
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Fig,  3f>. 
Verflndoniniteii  der  rr»th«n  Btot^Srperolifln  beii  pfimi' 
ctOsur  AnAmia  jniwh  Quikckkl  m  Noncalo  HlatkOr> 
parohw^  t  Mjkkrooytim,  c  Uikrooyten,  d  Poikiloojrteii. 
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kUoc^en''  findef  man  im  ganz  frischen,  unverdimnteii  Blute,  so  daes 
fur  (lie  AnnaliTiie,  dieselbeo  seieo  nls  Kimsttiroducto  aufziifasseUy  kein 
Grimd  vorlie^t.  Sowohl  die  Mikroeyti'n^  als  aiicli  die  Poikiloeyten 
werden  geg:enwiirtig  gevYolinliclj  ak  Degenerationsfonneii  der  rotlien 
Bhitk(>riierelien  au^efasst  Sie  sind  Prodiicte  der  Tbeilunf;  und  Ab- 
scliniiniD|r  alter  Bliitkorperelien.  Bei  ^^enaiier  bistologiseher  Unter- 
suebuiifj:  lassea  sicb  sn«»:ar  niebren'  bestiinoite,  histolo^^:^ch  verschiedene 
Form  en  der  Degeneration  an  den  rotben  BIntkurpercben  narb^veisen. 
Dass  die  Mikrocyten  ond  FoUdloeyten  nieUt  fiir  die  esseiitit'lle  yerni- 
ciiisc  xVnamie  ebarakteri^tiseh  siiif],  i^ondern  ebenso  aiK*b  bei  Honstigeu 
schwerefi  iVniimien  vorkomnien,  ist  schon  friUier  hervorgehoben  worden. 
Nelien  diesen  Producten  der  Defeneration  findet  man  aher  im  Bbite 
aueb  die  Anzeichea  einer  verniebrten  Nenliddung  jimger  Elemente 
—  dies  sind  die  kernkaltiffen  rotiien  Blutkdrperehen,  Ehrlich,  dem 
vvir  bieriiber  die  besteu  Untersucbiinj2:en  verdanken,  unterscheidet  die 
so;l^  Xormohlmkn  und  die  MegfdohhMen,  Die  Norniohhiskn  sind 
kernbalti^^e  rotlie  Blutkorpereben  von  gewobnlieher  Grijsse,  welehe  den 
ancb  nornialer  Weise  sieli  vorfindendeii  Jngendform en  der  rotben  Bhit- 
kiirperehen  entsprechen.  Die  Megalohlasten  dagegen  sind  kerahaltige 
Gcbible,  welehe  die  gewobnlichen  rotben  Blutscbeiben  an  Grosse  um 
das  2- -4  faebe  libertreffen.  Nonnaler  Weise  fioden  sieb  Megaloblasten 
niir  im  emhrf/onalen  Zuwtandej  so  dass  Einiucii  das  Aoftreten  der 
Megaloldasten  fiir  eine  Ait  Riickschla^  ins  Embrj^onale  auffasst.  Fiir 
(lie  ]>ernieiiise  Anaiiiie  ist  gerade  das  Auftreten  von  Megaloblasten  ini 
Blute  reclit  eharakteristisch.  —  Die  iveissen  Blutkdrpercken  sind  in 
der  Ee^eJ  nichf  vemiebrt;  nur  in  einxelnen  FiUlen  hat  man  eine  vor- 
ilbergehende  stiirkere  Iweukocytose  des  Blutes  gefunden.  Kornckim- 
bihhmgmi  findet  man  (♦ft  in  ziendich  reielibelier  Menire.  —  Die 
t'hemi^che  Ihifersuchunt/  ties  Blutes  hat  bisber  keine  besonders  be- 
deuttingsvollen  Thatsaeben  eri^eljen.  Die  starke  Abnahme  des  Ge- 
sammthanio^dobin^^ehaltes  ist  bereits  erwabnt  Der  Eiweissj^ehalt  des 
Blutserums  bleiht  anoaheriid  normal 

Endlich  ist  noeb  von  den  bei  der  pemiciosen  Anamie  beaebtens- 
wertlien  Alljjremeinerscheinun^^en  das  Verhallen  der  Korpertemperaiur 
zn  erwahnen.  Wie  bei  alien  schweren  Aniimieu  tritt  audi  iiier  die 
Neigung  zu  Stmgenmgen  dm*  Eigenumrme  sebr  deutlich  hervor,  Bei 
vielen  Kranken  beobachtet  nian  Wochon  lan*r  Abendtenqieraturen  von 
3S,0*'  bis  38,5",  doeb  kuumien  bier  uud  da  aucb  einzelne  buhere 
Steigeningen  bis  39  ^^  und  dariiber  von  Nur  vor  dem  Tode  pflegt 
die  Kori)ertemj)eratnr  tief  zu  sinken,  bis  anf  30'^  C.  und  nocli  oiedriger. 

Was  die  EnMehimg  der  genannfen  Symptomp  betrifft,  so  ist,  wie 
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gesa*^i:,  die  Suhatliping  des  Blutes,  vox  Allem  die  Vt-rarniung  de»- 
tii*llK*o  m\  rotlieo  Blutk»»r|»erehen  <*ils  der  weHentliclie  Kninkli<'irs%'orjtran^' 
anfzufai^sen.  Wodiircl*  tlietie  St'liiidiijruo^^  bi'rvor«^enifen  wird,  ob  diirch 
scliadlirljp  EinfHisse  auf  die  Blutkuqierehen  selbst  oder  aaf  ihrt  Bil- 
dnn^rt^stiitten^  wissen  wir  nielit.  Eine  ^ii^russe  Reihe  rler  iibrii^en  Krauk- 
heitsersebeiniiiif^aai  lian;L,^t  unmittellmr  vun  der  Aniiinie  ub,  die  BUl^se 
der  ITaut  die  Sclnvache,  die  ^ananiiHclien  rxehirnerscheinungen^  (Ohren- 
SiiuseDj  Schwindel,  Ohininaclttsiiiiwandlun;jren^  Uebelkeit  u.  aj.  In  Be- 
zug  auf  j2:ewi8se  anclere  wicliti^e  Syniplonie  ist  afjer  nocli  ein  anderer 
Umstaiid  wahrsclieinlich  von  josser  Bedeiitim;LCi  nanilicb  eine  Auh- 
Intoximtion  de^  Korpers  mif  Fibrin  ferment  tKlerniit  venvandten  Stoffen, 

Diirch  den  Untergang  zahlreicher  roflier  Bliitk5q»erchen  wird 
walifisebeinlich  stetH  eine  gewisse  Menf;;e  Ilanio^lobin  frei  und  tritt 
ins  Blutplasnia.  Es  entsteht  also  eine  Hanjo^lobinaniie,  Aus  zahl- 
reicheo  Vursnchen  (Dorimter  Scbule  von  AjJ':xander  ScHMirn%  Pos- 
FKK,  SrxjiKUMANN  iL  A.)  wissen  wir  aber,  cL%ss  im  Blute  |^*loii4^ 
Ilaiiiot^lobin  audi  auf  die  \vei8«en  Blutkoqierchen  zerstorend  einwirkl 
und  inisbesrmderc  anf  ir^end  eine  Weisie  die  Entstehunf;:  Ton  Fibrtfi- 
ferment  aiis  deiij^ell>en  hervorrufL  Die  elironi^ebe  ..Fermentuituxl' 
caticnv*  des  Kori>ers  liewirkt  aber  gewisse  Symptonie^  w^elehe  i^ende 
bei  der  pemieiosen  Anamie  fast  nienials  feblen:  <'fqn1Utre  Bl  ' 
und  F'letier.     Die    liluhingen    Iningen    wnbl    nieiht   niit  Emhai  : 

kleinen  Oefasse,  seltener  mit  ortlieb  entstandenen  Thmniben  zui«amnieiw 
Auelj  luanebe  seliwerere  nervose  Syniptonie  {^,  u.)  k5nnten  vielleiclil 
ebenfalli^  auf  die.se  Intuxieation  des  Kdrpen^  bezogen  werden* 

Gesamnitverlaiif^  Bauer  nod  Pratnose.  Sebon  die  Bezeicbnan^ 
der  ,jpemiciQsen"  Anamie  weist  darauf  bin,  dass  der  Ausgang  An 
nieisten  Falle  ein  ungiinstiger  ist  Uliue  dass  besondere  Complicatiom^n 
eintreten,  erfolgt  der  Tod  nieist  uninittellmr  unter  den  Erscheinunprn 
der  liocbsteny  niit  der  FurtilautT  des  Lebens  ntebt  inelir  vereinban-n 
Anainie,  lu  vielen  Fallen  ist  der  Verlauf  der  Krankheit  ein  »teti|: 
und  lan<rt^iin  fortselireitender.  Die  Gesammfdauer  des  Leidens  vom 
Beginn  der  ersten  Kranklu^^itserscbeinungen  bi.s  zuni  Tode  betriijrl  danii 
oft  nur  ^/i^^'i  Jabr,  ja  znweik-n  s^elbnt  noeb  weniger,  wiihrtiid 
andererseits  eine  langere  Dauer,  ah  ein  Jalirr  aueb  niebt  baiifig  vor- 
konimt.  Zuweilen  zeigt  aber  der  Gesanimtverlauf  der  Kmnkbeil 
^Ijroi^ere  Scbwankun^en.  Stillstiinde,  Besseruniren ,  ja  scbeinl>an» 
Heilnngen,  freilieli  daun  off  von  Neuem  eintretende  IlUckfiUleH  koramen 
vor-  Insbeaondere  helien  wir  eine  Gnippe  von  Fiillen  herrofj  b« 
welchen  wabrend  einer  lanojeren  Krankbeitsdaner  von  2— -H  Jahn'n 
luebrere   j^aniunisebe  Aafalle''  eiJie  Bolehe  Stiirke  erreieheD,  daas  die 
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trotzdem  eintretende-fiesserung  geradezu  vvunderbar  erscheint.  Gerade 
in  diesen  Fallen  ist  wiederholt  eine  starkere  Milzschwellung  wahrend 
der  Zeiten  der  schweren  Anamie  nachgewiesen  worden,  ohne  dass 
es  aber  deshalb  nSthig  erscheint,  diese  „A7iaemia  sple^iica"  den  iibrigen 
essentiellen  Anamien  grundsatzlich  gegeniiber  zu  stellen.  Sie  ist  nur 
eine  klinische  Unterart.  Ihr  schliesslicher  Ansgang  seheint  ebenfalla 
stets  ein  ungiinstiger  zu  sein. 

Dass  auch  dai^erwde  Heilungen  bei  schweren  essentiellen  Anamien, 
welche  man  zunachst  zu  den  perniciosen  zu  rechnen  geneigt  ist,  v#r- 
komraen  honnen,  ist  gewiss.  Doch  sind  diese  Falle  leider  recht 
selten,  und  auch  bei  eintretender  erheblicher  Besserung  ist  die  Gefahr 
eines  Ruckfalls  zu  furchten.  Die  Prognose  ist  daher  stets  eine  sehr 
ernste,  wenn  auch  nicht  durchaus  ungiinstige.  Dass  die  iiusseren 
Verhaltnisse  (Pflege,  Behandlung  u.  dgl.)  auch  nicht  ganz  ohne  Be- 
deutung  sind,  ist  erklarlich.  Bemerkenswerth  ist  noch,  dass  bei  der 
schweren  Anamie  der  Schwangeren  sehr  haufig  Friihgeburt  eintritt 
und  dass  sich  der  Zustand  danach  oft  rasch  sehr  verschlimmert. 
Ausnahmen  kommen  freilich  auch  von  dieser  Kegel  vor. 

Diagrnose.  Der  Nachweis  der  schweren  Anamie  als  solcher  und 
das  Urtheil  iiber  die  Gefahrlichkeit  der  bestehenden  Folgeerscheinungen 
derselben  unterliegen  niemals  besonderen  Schwierigkeiten.  Nur  ist, 
wie  bei  der  Chlorose,  so  auch  bei  der  perniciosen  Anamie  der  zur 
Diagnose  natiirlich  nothwendige  Nachweis  des  primdren  essentiellen 
Charakters  der  iVnamie  nicht  immer  leicht.  Welche  Verhaltnisse  hier- 
bei  vorzugsweise  in  Beriicksichtigung  zu  ziehen  sind,  ist  fruher  schon 
wiederholt  angedeutet  worden.  Versteckte  Tuberculosc ,  schwere 
Magenleiden  und  gewisse  Parasiten  {Anchylostomum,  Bothriocephalus) 
sind  diejenigen  Erkrankungen,  auf  deren  Ausschluss  eine  besondere 
diagnostische  Sorgfalt  zu  verwenden  ist. 

Tberapie.  Bei  der  Behandlung  der  schweren  essentiellen  Anamien 
stehen  uns  auch  nur  dieselben  Mittel  zu  Gebote,  wie  bei  den  leich- 
teren  Formen.  Ausser  der  anzustrebenden  moglichst  guten  und  zweck- 
massigen  Emahrung  der  Kranken,  ausser  der  Regelung  aller  iibrigen 
hygienischen  Verhaltnisse  kommt  vor  Allem  der  Arsenik  in  Betracht, 
wahrend  die  Wirkung  der  E'lsenprdyarate  bei  der  perniciosen  Anamie 
zweifelhaft  ist  Immerhin  kann  man  eine  Combination  von  Eisen 
mit  Arsenik  versuchen.  Als  Darreichungsfonn  fur  den  Arsenik 
empfehlen  sich  am  meisten  Pillen  (s.  die  Recepte  im  Anhang).  Doch 
konnte  man  auch  subcutane  Injectionen  versuchen,  wie  wir  sie  im 
foigenden  Capitel  naher  beschreiben  werden.  —  Ausser  dem  Arson 
ist  von  einigen  Aerzten  auch  der  Phosphor  empfohlen  worden. 
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In  nieht  zu  weit  vorgeschritteneii  Fallen  ^lieint  tier  GebniQch 
van  Bddern  (Sal/Jjjider,  kiini?tliebo  Kohlen^aure-Bader)  die  Behand- 
lung  in  i;:unstiger  Weise  zu  unterstiiteen.  Si/mptotnafisch  mws^th 
liiiufig  noeli  \  erf^fliiedenf  ander*^  Mittel  {Salzsiiure  \m  Verdauiing^- 
storimgen;  Eispilk-n,  Bromkali,  Opium  bei  hefdgem  Erbreclien  iLi) 
angewandt  vverden. 

Zii-nilicli  haufig-  ist  schon  bei  der  peraiciosen  ^Vnainie  derVcr* 
such  einer  Blut' Trans fimon  gcniacht  worden.  In  einigen  FiUlen 
scjiiien  d\v  Transfusion  in  der  That  einen  gunstigen  Einfluss*  auf  (lie 
Krankbeitst^rscheiniingen  auszuiibeu.  Besunders  gross*3  Hoffnun^tn 
darf  man  aber  auf  die  Transfusion^  deren  Ausfiihning  aueh  theo- 
r(^tist*lie  Bedenken  ge*:eniibon?teheny  nicbt  setzen.  —  Eudlicb  siod  hi^r 
nnrli  die  neuenlingj>  von  \\  Ziemssen  bei  alien  schwereu  FormeD  tinr 
Anamie  empfoblenen  suhcutaneri  Bhiimjectioneti  zu  erw^hneiL  Ke- 
selberi  ^verden  in  der  Weise  ausgefiihrt,  dass  50  Ceni.  defibrimrtt'D 
nieuscbliehen  Blutes  in  zvvei  Theilen  (an  jedem  Oberschenkel  25  Ccin,) 
vermittelst  gut  desinficirter  Instnimente  unter  die  Haut  gt»$i*riUt 
werden,  wonach  das  injieirte  Blut  durch  kriiftiges  Maissiren  der  lih 
jection^stellen  in  die  Lyniidiwege  gctiieben  wird.  In  schwcren  Fallen 
soil  dieses  \^erfahren  ofters  ^viederholt  werden.  Die  biaberijjen  Er- 
fabningen  iilier  diese  Mi'tbnde  lanten  scbr  gun^tig*  Niebt  nur  die 
sul)Jeetiven  Bescliwerdeny  Bondem  aucb  der  objective  Blutbefnnd  (Zald 
der  rotlien  Blutkrirj^erehen)  hensern  «icL  zuweilen  naeU  der  Injection 
in  auffallender  Weise. 

Drittes  CapiteL 
Die  Leiikiliiiie. 

Besrrirrsbcstimmuiig  und  letioio^e.  Naebdem  Vmcnow  im  Jaliw 
IS45  zuni  ersten  Male  einen  Fall  von  „weis&em  Blut"  (l-eukilniie>  ^ 
riebtiger  Weise  gedeutet  und  die  hierbei  bestebende  betrHebdieliv  Vc^ 
ntebrung  der  weissen  Blutkurpereben  entdeekt  batte.,  wurde  dem  V«^ 
batten  der  letzteren  bei  den  verscbietlensten  ICrankheiten  cine  grto« 
Anfinerki^anikeitj  alb  bis  dobiUy  gescbenkt.  Man  fand  babl,  dass  ♦'inf 
Znnabuie  der  weissen  Blutzellen  zuweilen  als  eine  nnr  vorlibl'rgclll^adc 
Erscbeinung  bei  verschiedenen  b*)nstigen  priiiiaren  Erkrunkungen  «* 
treten   kann.    wiihrend  .sie  r         '      n  Fiilb*n  das;  >v*        "    '  iii* 

ptoni  eitH-r  lirsfiiiiiiiti'ii  Knnil  n  isl   iind  dann     .  '^;^ 

naber  l^  <i*t  innerer  Urgan*!  atfiJit 

T>ie  iTsterw  ^  Vennehnmg  der  \rAm^ 

TUntl^;;rM.*i  **«TiKicbl|  be^' 
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man  gewohnlich  als  Leukocytose  im  Gegensatz  zur  eigentiichen  Leu- 
Mmie.  Rechnet  man  als  Normalwerth  eine  Anzahl  von  etwa  6000 
bis  10000  Leukocyten  ira  Cram.  Blut,  so  bezeichnet  man  als  Leuko- 
cytose solche  Zustande,  bei  denen  die  Anzahl  der  Leukocyten  im  Cmm. 
Blut  auf  15000  bis  20000,  oder  sogar  auf  30000  bis  40000  und  noch 
higher  gestiegen  ist  Eine  derartige  Leukocytose  findet  sich  unter 
nonnalen  Verhaltnissen  zur  Zeit  der  Verdauung,  feraer  bei  Schwangeren 
und  bei  Neugeborenen,  unter  pathologiscben  Verhaltnissen  vorzugs- 
weise  bei  gewissen  acuten  fieberhaften  Krankheiten,  so  vor  Allem  bei 
der  erouposen  Pneumonie,  beim  Erysipel,  bei  septischen  Erkran- 
kungen  u.  a. 

Die  echte  Leukamie  dagegen  ist  eine  zwar  ziemlich  seltene,  aber 

doeh  in  den  meisten  Fallen  wohl  charakterisirte  Erkrankung,  deren 

eigentliehes  Wesen  uns  freilich  noch  fast  voUstandig  dunkel  ist    Da 

jedoch   in  der  grosseren  Mehrzahl  der  Falle  sich  neben  der  leuka- 

inischen  Blutbeschaffenheit  eine  bedeutende  anatomische  Veranderung 

der  Alih  und  des  Knochenmarks ,  zuweilen  audi  der  Lymphdrusen 

findet,  also  eine  Erkrankung  von  Organen,  deren  Function  mit  der 

Blutbildung,  und  zwar  insbesondere  mit  der  Bildung  von  Leukocyten 

in  nahem  Zusammenhange  steht,  so  ist  die  Annahme  einer  primaren 

Erkrankung  dieser  Organe  und  einer  in  Folge  hiervon  sich  einstellen- 

den  Vermehrung   der   weissen   Zellen   im  Blute   sehr   nahe   liegend. 

Welche  ursdchlichen  Moments  aber  die  Veranderung  der  genannten 

Or|i:ane  anregen,  ist  noch  voUig  unbekannt   Wiederholt  hat  man  auch 

hierbei  schon  an  specifisch-infectiose  Einflusse  gedacht,   ohne  aber 

bislier  eine  sichere  Stiitze  fur  diese  Auffassung  beibringen  zu  konnen. 

In   den  meisten  Fallen  lasst  sich   nicht  einmal  eine  Veranlassungs- 

ursache  der  Krankheit  auffinden,  so  dass  sich  das  Leiden  scheinbar 

von  selbst  bei  vorher  ganz  gesunden  Menschen  entwickelt.   In  einigen 

Fmien  glaubt  man  dagegen  eine  Beziehung  der  Leukamie  zu  anderen 

Torangegangenen  Krankheitsprocessen  annehmen  zu  dlirfen.    So  ist 

w  namentlieh  erwSlinenswerth,  dass  zuweilen  nach  einer  langwierigen 

MaJaria-Erhranhung  {Intermittens)  Leukamie  beobachtet  ist    Auch 

-era  Znsammenhjang  zwischen  Leukamie  und  vorausgegangener  Syphi- 

fit  Oder  anderen  Infectionskrankheiten  (z.  B.  Typhus)  ist  behauptet 

wenn  each  nicht  sehr  wahrscheinlich.    Endlich  sind  wieder- 

Einvnrkungen  auf  die  Milz  und  die  Knochen  als 

"'ahen  aogenommen  worden.    Auch  in  den  dtisseren  Ver- 

ftmken  hat  man  die  Ursachen  zu  finden  geglaubt 

dass  die  LeukM-mie  bei  der  armeren  Bevolkerung 

alB  in  den  wohlhabenderen  Klassen.    Indessen 


■^Ti.-:^  -r 
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/' J»MirIi-  /|i;ij'ri'i^ti-"-.h'-  Mordi-fit  i-f.  -*.  W'-ra-T:  •::-:  r..»;. -r-c  rJr-:-::->- 
<!•  f  l'ilritfii-.rh;iffi  fihfir  fiii  t\t-T  B»--|»r»-r!ji:rij  '1-r  k.:r.:*-i- _  '*;.?_;-•■?:.•' 
t  rv\iilirit  vv«  nl*ri.  \}i%\r*'/*u  -inr|  liii-r  r|ii-  f>»-i  il»-r  f^-ik;-::.:-  zi  ::'•>£>- 
finjitiirni'f'h<ri  V  «r;ifi<l<rMn;r»fi  r|«T  iniK-nn  Or«-;tnr.  -V  _".  A'*  .•■/«•  '•" 
iinri    /////;/////////>>■'•//,  /ij  lMrln'k>i<-|iti;rin. 

Am  liiiiifi^'-Kl^'fi  Av'v^X  Av\\  i\\i'.  J//7^  veriindert  A- .:/'•"*  ^-.'Z  -^t  '■ 
.  H  I- 1  ofl  III  .-I'lir  iH'triif'litlirlicrii  M;i;i>s«- vtT;rrri><»-rt.  *••  iLi.**  «lir  '^ 
//;;/l .//// //  Mil  fitvinnii  lifi  (icwirlit  vnii  '^ — 'y  K;rriii.  iiinl  ^laru^»-^.  np.«t 
niM'ii  iJiii'v'diinliMH'HHir  von  'M)  Cm.  iind  im.-lir  ♦•rn-irlii'n  k"nnr-n.  I^a'-^i 
IimimIcH  I'M  MJrli  mil  riiii*  irlitr  lly|MTplasi<'  (l<*s  ^^anzt'n  <)rpin>.  tl.  h. uiu 
rtim  Mriiv.i'ii/iiiuiliiiM'  nlirr  (H-wrhstlirih*,  (IosscIIm*!).  Dk*  Schninfliiib^ 
hil  Aiifiiiij'H  •'.rwrpliiilirli  /.iciiilii'li  lrl)liaft  roth,  bpiiUT  winl  >ie  haufir 
lii'llrr.  /'.I'llilirlirr.  Ihr  rniisistcii/.  isl  iiirist  ciiie  weiclie,  en^t  in  siiauw 
Sinilfi'M  /iiwrilni  rill*'  IVsIm'.  Mdnishn/fisch  finilct  man  die  I5lu^ 
liiiliiM'U  ilrr  Mil/.  rr\M'i!i'rl,  dii' /clli'n  diT  l*ulpa  und  dt*r  Follikel  nlir 
\i»i'Mii«hil  Niir  /iiwi'ilrii  trill  riiH-  iM'soiuU'n*  IIy|»cTplasir  dcr  Fullil^t'' 
liiM\ni,  wudini'li  ilir  Mil/  riii  fit't'kip's,  niarniorirti*s  Aui^sHifn  eriiillt- 
In  ilfi  I'tilpn  liihirti  sii'li  (l.Mini  p'wrdiiiiirli  n*«:ressive  ViTanderunp?n. 
M^tplM»•^lM•  niul  friiiiv  drp'tHM'irit'  /.I'lli'n,  l*ii:»»*'»rtMlilun«r  u.  d^'l.  In 
lloivn  Sladirn  niMMrkril  Nii'ii  /uut'ili'n  v'm  roirldiidieros  fostes  Bin«l'?- 
xv\\\^      r.ndlirli  iiritn  ncinrinnal  anrii  iilutiirc  Infarcte  in  deni  Milz- 
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gewebe  auf,  welche  umschriebene  dunkelrothe  odier  in  spateren  Stadien 
braun-gelbliche  Herde  darstellen. 

Ausser  der  Milz  ist  am  haufigsten  das  Knochenmark  der  Sitz 
ausgesprochener  Veranderungen  (medulldre  oder  myelogene  Form  der 
Leukamie).  Von  einigen  Autoren,  namentlich  von  Neumann,  wird  auf 
die  Erkrankiing  des  Knochenmarks  das  grosste  Gewicht  gelegt  und 
insbesondere  betont,  dass  sie  sieh  in  jedeni  Falle  von  Leukamie  nach- 
weisen  lasse.  Letzteres  scheint  nun  allerdings  nicht  der  Fall  zu  sein, 
immerhin  zeigt  aber  das  Knochenmark  in  der  Mehrzahl  der  Falle  ein 
eigenthumlich  gelbliches,  zuweilen  beinahe  eiterahnliches  Aussehen. 
Mikroskopiseb  lasst  sich  eine  sebr  reichlicheYermebrung  der  lymphoiden 
Zellen  des  Knochenmarks  nachweisen,  und  ausserdem  finden  sich  darin 
in  ziemlich  reichlicher  Zahl  kemhaltige  rothe  Blutkorperchen. 

Die  Lymphdrilsen  bleiben  in  vielen  Fallen  von  Leukamie  ganz 
unbetheiligt,  in  anderen  schwellen  sie  dagegen  betrachtlich  an,  so  dass^ 
sich  an  verschiedenen  Korperstellen  (am  liaise,  in  den  Achselhohlen^ 
in  den  Inguinalgegenden,  zuweilen  auch  an  den  inneren  Lymphdriisen) 
grosse  Lymphdrusen-Tumoren  ausbilden  {L,  lymphaiica),  Mikroskopisch 
handelt  es  sich  hierbei  um  eine  einfache  Hypeq)lasie  des  Driisenge- 
webes. 

Die  drei  genannten  Formen  der  Leukamie,  die  lienale,  die  myelo- 
gene und  die  lymphatische,  diirfen  nicht  als  verschiedenc  Krankheiten 
aufgefasst  werden,  da  sich  die  betreffenden  pathologischen  Verande- 
rungen in  jeder  nur  moglichen  Weise  mit  einander  rerei7iigen  konnen. 
Ausschliesslich  myelogene  Falle  sind,  wenn  sie  iiberhaupt  vorkommen^ 
jedenfalis  am  seltensten.  Selten  sind  aber  auch  rein  lienale  oder  rein 
lymphatische  Formen.  Am  haufigsten  findet  man  gleichzeitig  Milz  und 
Knochenmark  erkrankt,  weniger  haufig  die  Vereinigung  von  Milz-  und 
Lymphdrusenerkrankung.  Alle  diese  Combinationen  weisen  darauf  bin, 
dass  es  dieselbe  Krankbeitsursache  ist,  welche  bald  in  alien,  bald  nur  in 
einigen  der  genannten  Organe  die  betreffenden  Veranderungen  hervornift. 

In  welcher  naheren  Beziehung  die  leukamische  Blutbeschaffenheit 
zu  den  anatomischen  Organerkrankungen  steht,  ist  eine  nocli  vollkommen 
offene  Frage.  Uns  erscheint  es  am  wahrscheinlichsten,  dass  die  Milz- 
resp.  Knochenmark-  resp.  Lymph driisenerkrankung  die  primare  Storung 
ist,  von  welcher  die  veranderte  Blutbeschaffenheit  abhangt,  wobei  in 
erster  Linie  an  eine  vermehrteBildung  farhloser  Zellen  und  deshalb  auch 
an  eine  gesteigerte  Zufuhr  derselben  zum  Blute  gedacht  werden  muss. 
Immerhin  muss  aber  auch  eine  Beeintrachtigung  der  rofhen  Blut- 
korperchen bei  der  Leukamie  angenommen  werden,  da  ihre  Zahl  hier- 
bei meist  eine  herabgesetzte  ist.    Jedoch  muss  unentschieden  bleiben. 
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ob  die  Vermiiuk'miijs?  der  rntheii  Blutkoqterehen  die  Folge  einer  niangd* 
hjiften  BikhmiL:  oder  eineB  vermeljrtcn  Unterj^iranjree  dersellu^n  ist 

Aiit^scT  dm  nlren  hesebriebeDen  wicbligen  anatoiniHcben  Orgaih 
erkrankurii^en  fiiidet  man  l>ei  dur  Leukamie  zuweilen  aDcb  noch  in 
eini;j:en  lutdcfc}}  Ort/anen  Yerrndtnuv^en.  Diesdben  Ijestelieu  in  Am 
Anitr^ten  diffuser  oder  umschriebeuer  Ijiiiphatiscbcr  Xeubildimgwi. 
So  sind  z.  B.  in  den  TonsiUen,  fenior  in  den  I^YEKVAeii  Plaqttf^ 
tmd  den  Lymph foUlleln  fles  Darnics  liyperplasti&cbe  Prooej«i«-e  \mh- 
aebtet  wtirdt^n.  St^ir  biliifi*;  entwiekeln  sicb  ferner  in  der  Leber,  m 
den  iViereii,  in  den  Hethiaej  seltener  ancli  in  den  Lumjen,  in  ik 
Pleura  \u  a.  diffuBe  oder  UHisebrieliene  Wnclienmjren  vnn  lymphoid 
Oewebe,  Alle  diese  \  enmtlenm^en  konnen  ^ewisseniiaa^^sen  al8  anal*f 
den  infeetiosen  Oesebwidstinetastasen  auf^efasst  werden  und  weisru 
anf  die  M«Jgli<*bkeit  der  Ansbreitim^i,^  eines  Kranklieitijj^ftes*  iin  pmien 
Kfirper  bin.  —  Kur  in  ^^anz  vereinzelten  Fiillen  bat  nmn  eine  ausge- 
sproebene  Leulamie  ohnc  jedp  nachweishare  Orffnnerkrankutti^  pe- 
funtlen,  Derarti^^e  Beobaebtiin^^en  ontzieben  nicb  vorluufi^  ni»ch  gam 
der  Erklamng".  Ij^]rnE  nod  Fleksciiku,  weldie  einen  ^olchen  F*ll 
besehrieben  babeOj  sin*!  ;;enei*:t  liierbei  eine  Erkrankiing  Ats  Blaia 
selbst  anzunebinen. 

Ueber  Verandenuifien  in  der  chewi,^chen  Be.ichaffenheit  dei*  Btatt* 
nnd  der  inneren  Organe  l>ei  der  Leukuinie  ist  er.st  Weni«j:es  bekMUt 
Von  besonderen  Stoffen,  die  iui  Blute  Lt»ukiinij»cher  vorkommen,  mi 
JliU'bHunre,  Anieisensiinre  und  nanientlich  Gtutin^  AVinfAiw  nnd //^^^ 
'jinithm  zu  nennen,  InteressHant  ist  aueh  das  Vorkcmifiien  Ton  AW/'^'* 
albumin  im  BhUiiemni  U^ukiiniischer,  well  diese  Thatnacbe  nnmittit 
bar  anf  einen  Zerfall  v<m  Bhitkur|)erehen  binweist  t>LvrTH^>iV  Fcibpi 
ist  nocb  bemerkenbwertb ,  dass  sieli  nacb  dem  Tude  ini  Ulttte.  in 
der  Milz,  iin  Knoeheuniark  und  in  anderen  Organen  haufig  dieftelbeo 
i>etn<*Mri8eben  KiTstalle  i„OHARCOTsche  A>*^.<^i//r**)  finden,  den*n\W* 
koninien  ini  Sniitnm  bi-I  llrnTsibialastbnm  sibun  frilh*  r  f]tM-bHt^n 
'm  (s.  Bd  1 1 

Klin  iiijilotue*  \Uv  kbni^seben  SvHij^toiiit^  lUr  Ia  ^\ 

•M    ^'>-^  "<"'    "" roHse  Aebulicbkeit  uii*  den  Li  . ..  .. 

J  Auanite.  wie  sie  in  den  beideji  vorvP» 
jiroebrn   «ind.     Zu   dii's^en  aniinii^cben  ^p^- 
'  *  "J'    *»inzu   einninl   die  Kr&t^lieinun^L'eu  von 
I  AniplidrUHen  oder  dea  Knochen»»ark« 
lie  Blutvi'ninderniii:,     Da  Iftzleri^  i»^ 
'       t  lH*nde  Symploin  dar^telli,  ^ 
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Das  Mengenverhaltniss  der  weissen  zu  den 


Das  leuklimische  Blut  fallt  in  alien  vorgesehrittcnen  Fallen  schon 
■dein  blossen  Auge  durcli  seine  Blasse  und  seine  DunnflUssigkeit  auf. 
Die  Unterscheidung  desselben  von  deni  Blute  bei  sclnvereren  Ananiien 
ist  aber  nur  niit  Hiilfe  der  mikroskopischen  Untersuchung  (s.  Fig.  37) 
mr)glich.  Hierbei  erkennt  man  nieist  anf  den  ersten  Blick  die  oft 
enonne  Ziinahme  der  weissen  Blutkorperchen,  deren  Menge  um  so 
bedeutender  erscheint,  als  die  Zahl  der  rothen  Blutkorpercheii  gleieh- 
zeitig  meist  nicht  unbedeutend  abgenoinmen  hat.  Stellt  man  genauere 
Ziihlungen  an,  so  findet  man  im  Cmm.  Blut  etwa  2';2— 3Vi  Millionen 
rothe  Blutkoq)erchen  und  daneben  etvva  300000—500000,  ja  sogar 
bis  700  000  Leukoeyten. 
rothen  Blutkorperchen  beta-iigt 
1:12,  ja  sogar  1 : 8  und  1:7. 
Die  fruheren  Angaben  iiber  Ver- 
haltnisszahlen  von  1  :  2  und  1 : 1 
beruhen  vielleicht  auf  ungenauer 
Schatzung.  Noch  intercssanter,  als 
diese  Zahlenverhaltnisse,  ist  aber 
die  Betrachtung  der  besonderen 
Formen  der  Leukoeyten.  Schon 
am  frischen  ungefarbten  Blut- 
praparat  kann  .man  die  betnicht- 
lichen  Unterschiede  in  der  Grosse 
und  Beschaffenheit  der  einzelnen 
LenkocTten  leicht  feststellen.  VVeit 
charakteriBtischer  treten  aber  alle 
diese  Unterschiede  am  gefarbten  Blutpraparat')  hen^or  (P^'ig.  3S).  Hier 
«ieht  man,  dass  ein  gehr  grosser  Theil  der  leukoeyten  aus  den  ge- 
wdhnlichen  polynuclearen  Zellen  besteht.  Daneben  findet  man  aber 
«iich  kleine  einhemige  Zellen  (sog.  Ltpnphocyten),  die  wahrscheinlich 
▼orzngBweise  ans  den  Lymphdriisen  stammen  und  deren  Vermehnmg 
-daher  als  besonders  charakteristisch  fiir  die  lymphatische  Form  der 
LeukSmie  gilt  Femer  sieht  man  in  den  meisten  Fiillen  auch  zalil- 
TOche  grosse  montmucleare  Zellen^  fast  zweinuil  so  gross,  wie  ein 
gewShnKobes  weisses  Blutkorperchen  und  daher  meist  audi  im  frischen 
ungefibbten  filutpriparat  schon  deutlich  erkennbar.  Diese  Zellen  werden 
^eg«nwirtig  gewShnlich   als  „M(irkzeUen''  {Myelocyteyi)  bezeichnet, 


Fig.  37. 
Leakamisches  Dlat  (naoh  Fumks). 


1) 


fiber  die  verechiedenen  namentlich  von  P.  Kiiklicii  orinitteltcn 
des  Blntcs  findet  man  in  den  liOhrbnchcni  fiber  die  klinisclien 
loden. 
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weil  man  sie  sowolil  im  nornialen,  als  namentlich  auch  ini  leak- 
iiniischen  Knochenmark  in  grosser  Menge  antrifft,  so  dass  audi  die 
Ilerkunft  der  ini  leukaniischen  Blute  vorhandenen  Myelocj^en  aus 
dem  Knochenmark  als  wahrseheinlieh  gilt.  Endlieh  finden  sieh  g^ 
wohnlich  in  jedem  Gesichtsfelde  noeli  melirere  sog.  eosinophile  ZtVni, 
d.  li.  Zellen,  deren  starke  Komung  schon  im  frischen  Praparate  auf- 
fallt  und  durcb  die  eintretende  rothe  Filrbung  der  Komchen  mit  Eosin 
noch  starker  hervortritt  Ueber  die  Ilerkunft  (Knochenmark?)  und 
die  Bedeutung  der  eosinophilen  Zellen  ist  noch  nichts  Sicheres  bekannt 
und  auch  uber  die  Herkunft  der  „Lymphocyten"  und  „Myeloc}1er 
sind  vollkommen  sichere  Angaben  noch  keineswegs  zu  machen.  Manche 
Forscher  betrachten  die  einkernigen  kleinen  Leukocyten  („Lymphocyten") 

nur    als    die   Jugendfomien 


■    ^^''^"'n0    ■•^'    A    .i      ''i       auchmanchmalgewisseOriis- 


der  aus  ihnen  entstehenden 

y',,'^-^'    Vx       .*^<>^^^^  polynuclearen  und  grossker- 

:^r'^    *^--.  .ii\-^  f^  nigen    Zellen.   —   An   den 

/c  ^^♦'*  2  g|  v..    ^  **  '   -'^^  \         rotken   Bluthorpercheii  t^^ 

ten  bei  der  I^ukamie  zwar 

auch  manchmalgewisseOriis- 

sen-   und  Formunterschiede 

^     ;    *.u*y    iv  •  ^     /        (Poikilocytose)  hen^or,  docb 

\  '  \5 .  ,    O    y         meist    nicht.  in    so   ausf,'^ 

'^     '  i,  /  sprochener    Weise,  wie  l)ei 

\  -^        '       ^  '*  /  den     schweren    essentiellen 

^^,7:' #   .  4^'  Anjimien.     Bemerkenswerth 

"""^  ^        '  ist    dagegen    wiederum  der 

Fi&-  3S.  bei  der  I^ukiimie  fast  re^4 

Gomischte  Leok&mie  (Myelttmie)  ,««oo;/»i^    D^-P^^r^/l     it/^w    lov%u 

(nach  RiEDER).  massigc  neiunQ   von  A^«- 

haltige7i  rothefi  BluiBri^'t' 
chen,  und  zwar  ausschliesslich  von  „Xormohlasten^'  (s.  das  voripe 
Capitel).  ,,Kornchenbil(lungen*^  sind  im  leukiimischen  Blut  meist  reicb- 
lich  vorhanden. 

Tnter  den  specifisch-lcukamischenOrganerkrankungen  i8tde^Jfi'^ 
tumor  die  hjiufigste  und  klinisch  wichtigste.    Nur  selten  kann  bib 
seine*  Entstehung  verfolgen.    In  den  nieisten  Fallen  ist  die  Mill,  wwi    j 
(lie  Krnnken  zuin  ersten  Male  zur  Untersuchung  kommen,  befeiti  W-  i 
triiclitlicli  ver«rn>ssert.   Die  Milz  ragt  dann  als  ein  festeTi  httter^MU 
untrr  dem  linken  Kii)])enrande  hervor,  mit  ihrem  vorder""  — *»iii"i^^B 
oft  l)is  ill  die  Mittellinie  des  Korpers  reichend.  BesoiV 
ist  d(T  zieinlieh  svhnrfo  mofUale  Rand  des  TuiP'' 
f'lm'  ofhr  ifrrl  IncisKroi  fiihlbar  sind.  —  S' 
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besondere  Schnierzen  in  der  Milz  treten  Anfangs  meist  nur  in  |[?eringem 
Oratle  aut  Rei  ^Tr^sHcreo  Milztuiiionni  ent?^telit  alier  oft  ein  i^ehr  liisti^^es, 
jji  so*car  (jiuilondes  Gefiihl  der  *Spaaiiuo*i:  und  des  Voll^eios  iin  Leihe. 
Unvvb  die  Hiiiaufdranpin^  des  Zwerchfelb  kann  audi  die  Kespimtion 
erschvvert  werdeo. 

Die  Betlieili;j:uTi^:  des  Ktiockeu marks  lasst  sich  zii  Lt^jzeiten  der 
K  rank  en  ineist  nur  nach  deiii  Blulbefunde  (Markzellen  s,  o.)  feHti>tellen. 
Das  einzi^t*  unDiittelliare8ym|itoni,  wek-lies  zuweileu  aiif  dieErkranktinjj: 
<los  Knoeliennmrks  lutizuwt^^iwen  iji-heint,  aber  audi  niubt  vollkoninien 
vertas^lieli  iat,  be«leht  in  der  Sehmerzhafiigkeit  der  K7iochen.  Dieselbe 
tritt  nanieiitlieli  bei  Drut*k  auf  und  zev^t  sich  am  bliufi^sten  bei  der 
Percussion  des  Sternnuis.  Docb  baben  wir  aueh  bei  ir^tarker  Knochen- 
luarkerkrankun^^  den  ..SterHalsihtnerr'  liaufi^^  veniiisst. 

Die  Lymphdriisen  fiiidet  uiao,  wie  ge^a^t,  in  vieleu  Fallen  gimi 
norniaL  Siiid  sie  aber  ^leicbzeitifr  erkrankt,  so  ist  ihre  Yeri::rossening 
leiebt  uaehwei^ban  Ausser  deu  Druj^en^ebwelbiii^^en  mn  Hnlse,  in  den 
Aeliselhohlen,  den  In^uinalge^enden  n.  a.  liat  man  in  vereinzelten 
Falb'U  ancli  eine  Vergrossernng;  der  meseyitentden  and  relroperifoneahn 
l,f/tttphdriiseu  dureli  die  l^al[iation  des  Afid(>nieu«  festslellen  kiinnen. 
Schnierzen  bewirken  die  Lynjplulrusentuuioren  iiur  selten  und  in  nicht 
betriichtbcheni  Grade,  In  deni  llbitbefunde  wurde  nanieiiHieh  das  reicli- 
liebe  Auftreten  der  kleinen  einkernigen  ^Lyniphoeyten**,  wie  scbon  er- 
wiibnt,  fiir  eine  Betbeili^un^  der  Lyniplidriisen  sprecben,  Doeh  sind 
leider  nnsere  Kenntiiisse  iiber  die  Bedeidnntj  der  i*amnidielien  ver- 
scbiedenen  Fornien  der  I.eukocyten  uocb  zu  unsieber,  uni  ganz  Ije- 
stimnite  dia^nosdsche  Sebliisse  zu  ermogliehen. 

Von  den  oben  anpreffdirten  li'ukamiscben  Neubildnn*i,^en  in  <len 
iibrigen  inneren  Or^^anen  liidteu  die  uu-isteu  li'tb^dieb  ein  anatondscbes 
loteresse  uod  verursaeben  keine  beaonderen  kUniseben  Eryebeiniin^en, 
Nur  die  durcb  die  diffuse  luukandsein:'  Infiltration  bedin^te  Vergrosse- 
rung  der  Leber  Uunst  sieli  kliniseli  ndtunter  naclnveiiien.  Aussordeni 
sind  noeh  die  zuweilen  bei  der  Lti'ukamie  ^  orkonimenden  Verdndcriaigen 
4er  EeUmie  von  Wiebti^^keit,  weil  sie  niit  lliUfe  den  iVugenspie^^els 
siebtliar  sind.  Sie  besteben  in  weissen  Fleckeu  oder  in  wehseHj  langs 
der  (iefiisse  binfenden  Streifenj  welche  dureli  Aobiiufunijcen  lyiiipboider 
Zellen  oder  durch  formliche  lymphoide  Xeubildun*cen  bervorgerufen 
warden,  Neben  diesen  specifi.seb  leukannstdien  Verandenmgen  (nn- 
paijf^end  alt*  licfimtis  leiicaemica  iK^z^'ielnu't)  findet  man  bei  tier 
Leukamie  ebenso,  wie  bei  den  scbweren  essentielleu  Aoaniien,  nicht 
selten  aucb  Netzhaid-BluiangeM. 

AUe  Cihriyen  klinisvhen  Erscheinungen  der  Ijeukamie  sind  eine 
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Folge  der  abnornieii  Blutbcsehaffeoheit,  unti  zwar  der  Ammief 
Verarniiin^  des  Blutos  an   nomial   fiinetiimirendeTi  Eleinenten^  in 
siundtTe  an  rothen  Blutkor|jerc'hcn.     Diese  Erscheinungen  sind 
vollkomiiien  tlieselben,  wie  die  betreffenden  Symptoine  bei  den 
tielleo  Anamienj  utid  liediirfen  kciner  nocbmaligen  ausfuhrliclien 
stelluiig.    Sie  Inldtii  fast  iiiuiier  die  liervorrageiidsten  Ziige  im 
meinen  Krankbeilsbilde  der  Leukiiniie  und  bestehen  in  der  Bichtl 
BUlsse  der  Ilaut  welche  in  vor^^eschrittenen  FtUlen  einen  ehensio  ho| 
Grad  errdcben  kann,  wie  bei  der  perniciusen  Aniiuiie,  ferncr  in 
anamische^t  Gerdmchen  am  Herzen  und  an  den  Halsvenen,  in 
meiner  Sehwache  inid  Mattigkeit  in  Appetitlos'ujkeif  und  Verdauui 
storungen,  in  Herzklopfen  nnd  Atheninolh  und  endlieb  in  der 
Reihe    der    ^anamischen    Gehirnsyfnptome*',    d.    h,    Kopf&i 
iSchwindeL  Ohnmachtscmwandlungenj  Ohrenmusen  u,  s.  w.    ZiiwS 
leidon   die   Kranktm    an    eineni    starken  Hnufjurken.     So   lange 
Anamie   und  ibre  Folgen  noeli   nielit  sUirker  hervortreten ,   kann 
Allgeiiieinbefinden  der  I^uklimiachen   ein  leidljch  gntes  »ein.  — 
bei  drr  Leukiiniie  auffallend  oft  beobacbtetes  Sjmptom  ist  anbalfcetl 
Friapisfnus  bei  Miinuern.   Diese  ErschL*inung  kann,  wie  wir  boebae 
haben,  zuweilen  als  erstes  von  den  Patienten   benierktes  Krank 
syniptoni    auftreten.     Die   Ursacbe    desselben    ist    nicbi    in    niTva 
Errepingszustanden^  sondern  in  der  Bildung  weisser,  Leukoeytrn-md 
Tbroniben  in  den  Corpora  cavernosa  zu  euchen  (Kast).  —  In 
einzelten   Fiilb^n    bat    man   multiple   TJihrnnngen   der    Gehirnnn^ 
(Facialifciy  IlypogloBSUS,  Aeu8ticu8  u.  a,)  bcubaehtetj  welcbe  t link  I 
klcinen  Ilaniorrhagien,  theils  auf  degencrativen  Veriindeningeii  in  ) 
Ohb)n;^^ata  u.  a,  beniben.i 

Besonders    hervorzubeben   sind    noeb    die   hdufigen  BlutHfi 
JedenfftUs  in  Falge  eintretender  Emabrun^^ssruningen  der  Gefil^*»^ 
entwnekelt   sieb    zuweilen    ^^cradezu  euie  j^hiLuiorrhaj^risehe  Iliftthe 
Xamentlicb  tritt  oft  wiederboltes  und  schwer  zu  ytiliendes  NiwenUi^ 
ein;  seltener  sind  lUutunfcen  aus  dern  Darni,  deni  Ma;?en,  den  Ni" 
in  iler  Haut,  iti  den  Muskeln  u.  a.  Eintretende  GeJiirnhlutu}! 
balhseiti^^^e  Uihmuncr^'n^  ja  zuweilen  sogar  einen  unmittelbii. 
Aus^gan^  zur  Fol'^e  babt^n.  —  Leicbte  Oedcnie  de.s  Unlerbautzellj 
und  Tmmmulate  in  den  eeriisen  Hiihlen  koiunjen  in  schwen*n1 


•w  df!s  Ilarnit  bei  der  lieukHmie  stimint  im  W»^'«!^ 
der  Hsstrnfiellen   AnRmie  An»;c^ebent*n  tibeH| 
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gewiesen  worden  (Fleischer  xind  Penzoldt).  Aiisserdeni  ist  die  oft 
nicht  unbetriiijhtliche  Vermehrmig  der  Harnsaure-Ausscheidung  ber- 
vorzuheben.  Doch  scheinen  auch  diese  Verbaltnisse  nicbt  vollig  con- 
stant zu  sein. 

Die  E'lgetiwdrme  zeigt  dieselbe  Neigung  zu  geringen  Steigeningen, 
wie  bei  den  sehweren  Anamien.  In  vorgescbrittenen  Fallen  vonLeukaniie 
Ijeobacbtet  man  sogar  zuweilen  recbt  bobe  interinittirende  Teniperatur- 
steigeningen  bis  auf  39,5^—40,0^0.,  welcbe  zuweilen  von  beftigeni 
Frieren  begleitet  sind,  wiihrend  das  darauf  folgende  Sinken  der  Tem- 
peratur  mit  einem  beftigen  und  sebr  scbwacbenden  Scbweisssausbrucb 
verbunden  ist. 

CompUcation&n ,  die  mit  der  Leukiimie  nicbt  in  unmittelbarem 
Zusammenbange  steben,  sind  im  AUgemeinen  selten.  Docb  werden 
intercurrente  acute  Erkrankungen  {Pneumonie)^  Lungentiibercidose  u.  a. 
zuweilen  beobacbtet  Wir  saben  einen  Fall  todtlicb  enden  in  Folge 
von  hdmorrhagischer  Angina  und  6Iottisr)dem. 

Tcrlaaf,  Daner  uad  Ausgftngo  der  Leukftmie.  Der  gesammte  Krank- 
heitsverlauf  der  Leukaniie  ist  fast  stets  ein  cbroniscber.  Meist  beginnt 
das  Leiden  unmerklicb  und  allmalig.  Die  Kranken  werden  blasser, 
fiihlen  sicb  matt  und  aus  den  anfiinglicb  leicbten,  oft  wenig  beacbteten 
Erecheinungen  entwickelt  sicb  langsam  das  immer  mebr  und  mebr  aus- 
gesprochene  Symptomenbild  der  scbweren  Blutveriinderung.  Zuweilen 
machen  sicb  auch  die  anatomiscben  Organerkrankungen  den  Patienten 
selbst  bemerklicb.  Handelt  es  sicb  uni  eine  lymphutische  Leuhdmie, 
80  fallen  natiirlich  bald  die  Anscbwellungen  der  Lympbdriisen  auf, 
wUhrend  bei  der  lienalen  Leukdmie  zuweilen  die  Spannung  und  der 
Druck  im  Leibe,  die  zunebmende  Ausdelmung  in  der  linken  Seite  des- 
selben  und  die  daselbst  fublbare  ungewobnte  Resistenz  die  Kranken  auf 
ihr  Leiden  aufmerksam  macben  und  zum  Arzt  fiibren.  In  einigen 
Fallen  Bind  die  Blutungen,  namentlicb  das  bartnackige  Nasenblutcn, 
das  erste  besonders  auffallende  Symptom,  welcbes  die  nabere  Unter- 
Aiichang  des  Blutes  und  der  Milz  veranlasst 

Die  Oesammtdauer  des  Leidens  erstreckt  sicb  meist  auf  ca.  1—2 
Jahre  und  darttber.  Manche  FSJle  zeigen  einen  gutartigeren,  langsameren 
Verlauf  andere  ein  schnelleres  Fortscbreiten  aller  Krankbeitssymptome. 
Znwdlen  verlftuft  die  Krankbeit  so  rascb,  dass  man  ibr  mit  Recbt  den 
Nainen  einer  „aeuten  Leukamie^'  beilegen  kann.  In  soleben  Fallen, 
sof  welche  namentlich  Ebstein  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  bat,  sind 
die  Yeribidenuigen  der  Milz  und  der  Lympbdriisen  oft  nur  in  massi- 
gem  Grade  entwickelt  Meist  ist  aber  doch  ein  deutlicher  Milztumor 
TOiliaadaL    Die  Lympbdriisen  zeigen  sicb  wenigstens  bei  der  Section 
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fast  8t»j;ts  nh  mitbetheiligt     Selir  schwer  und  raseb   sich  vereeWiuu 

nipnirt  Miui   (lie  All^^eincinenscbeintinp.Mi   und  in!<bt'S4»ndere  i^nlwiekeli 

tungcn  in  den  inneren  Orf2:aiien,  im  Oeliini  u.a.).  Oft  werJen  Fi^bei- 
stfi^eniiipi^n  \m  zu  Uv*  beohaelitet.  ObwobI  mt^lirfaelie  Bcliwankuiiffco 
iiii  Kranklit'it!sv<*rhiiif  iniftrcten  konnen,  fiibrt  dais  Leiden  diH-h,  wie  » 
ficheint^  ausiiabuiblns  iiaeh  weui^en  Woclien  zum  Tode,  Die  Dia^u»»" 
kano  niir  auf  Griind  einer  inikru>ikoj>ischen  Blutuntersucliun*?  gvnifi^bt 
v\  (^rden.  ChartikkTistiHcb  fur  ilie  acute  Leukainit'  ist  rs,  vrie  ^V*  FTd>'KKL 
iiacli«;e\viesen  bat,  dat^^s  die  Leukoeyteu  im  Blute  in  uberwiegtink 
Mi'lirzabl  klrine  rlnkernif^e  ,^Lyui])hocyten"  rJu/;::endfoniienV  s.  o.)  aini 
Di-rarti^e  Fiillt'  von  »^aciit<-T  Leukiimie'*  luaclieu  entsehie^len  den  Eia- 
drtick  einer  aeuten  Infeetinnf^krankbeit, 

Bei  den  gewuhnlieliyo  l^allen  von  Leukainie  kouinien  scheinbrv 
Stillstiinde  der  Kraiikheit,  vortiber^ehende  Bo^serun^en  iind  nene  Wr- 
8cldiniiiieniu;;;'en  biinfi^^  vor,  Der  scbliessliche  Aiisi/nng  ist  aber  bsi 
stets  ein  un(/u7tstiget\  Eine  Hellung  der  Leuknnne  ist  2war  nicht  ^a© 
nnniyglirlL  Indessen  ist  hie  nt'lir  Sf^Jtt*)i  nnd  hochRtenH  noch  w^hrcmi 
der  ersten  Teriode  der  Krankbeit  zu  eriiciffeu.  Fa^^t  bei  alien  vorgt^ 
scUritteueu  Fallen  muss  die  Prognose  durehaug  unglinsitig  ^e^telll  wertlcn. 
Der  Tod  erful^t  meii^t  nnter  den  Erselieiiiun^^en  tier  ?>rarkstiii  AnSiuu' 
durcb  die  zunebiuetide  all^a^nieine  Entkniftnn>;.  Ziiweilen  vvini  erdurcl 
den  Eintritt  gefahrlieher  Blutungeii  (unstillbare»  Nasenblaten*  Mm- 
biiinorrha^en)   oder    dureb   intercurrente   Erkrankun^en   be^sehleiiniirt. 

Dlaffoase.  Die  Dia^nobe  der  Leukanue  kann  durcb  die  tiiLkro*b»- 
piscbe  Untersucbun^  des  Blute^  leicbt  und  «ielier  g«*steIU  werdfQ.  Hficb^ 
stens  kann  in  be^Hnnenden  Fallen  die  Vennehning  der  vvei8,^en  Bl«t- 
zellen  noch  eine  m  ^erinp*  sein,  dass  eine  siehere  Enteebeidun^'  niflK 
fcetroffen  werden  kann.  Spiiterbin  ist  aber  in  tyjiiscben  FMK'D  t'io 
Zvveifel  in  dieter  Beziebnn^  niebt  mehr  inujrliclh 

Ein  irrtbiindicbe*?  Ueber^eben  iler  lA'ukllniie  i^t  nur  inofrli^'h,  vrcflB 
die  Blulurilersuebun^  vex^iUnnt  wird.  Diese  ist  daber  in  jedem  Fallr 
Von  bartnilckigt^r  Ananiie  und  seilmti  erstiindlich  vor  AUeni  in  p\^^ 
Falle  von  ebronisebeni  iMilztuninr  und  ninltiplen  LynipbdriiscntuinoKO 
Voraunelunen.  Die  Erkennun^^  der  letzteren  bietet  keine  Scbwie^i^^U!it 
dar,  und  aueb  die  Milztiinioren  sind  nieist  dureb  ibre  chamk(eri>ituiclii' 
I-:i^e  und  CJesralt,  inHbesondere  durrh  den  niedialpD.  zien»lieh  fifhiirfeffl 
Hand  und  dir  bier  oft  fbldbaren  Incisuren  riebti^  zu  deuten.  Imuitf- 
bin  krumen  VemeehHelunf^en  nnt  Nieren|resch\vtiliii(en  (llydrone|ilin)^' 
id  '      ''  mitOv:<i    '         n  vurkoinuien.     In  d       "  rifel- 
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weilen  die  Entscheidun*;;  liefern.  Findet  man  einen  sicheren  chronischen 
Milztumor  ohne  letikdmische  Blutvmmderiing,  so  ist  zunachst  nacli 
anderen  moglichenUrsachen  desselben  zu  forschen:  chroniscbe  Stauungs- 
niilz  bei  Ijeberleiden,  Pfortaderthrombose,  Herzfehlem  u.  dgl.,  Milztu- 
Tiioren  in  Folge  von  Malaria-Erkrankungen  u.  a.  Endlich  giebt  es  aber 
auch  Falle,  wo  sich  neben  den  Zeichen  einer  allnialig  fortschreitenden 
Anamie  obne  jede  sonstige  Ursache  ein  cbronischer  Milztumor  oder 
noch  ofter  multiple  Lymphdrusentumoren  entwiekeln,  ohne  dass  das 
Blut  eine  Vennehnmg  der  weissen  Blutkoriierchen  zeigt  Solehe 
Falle  werden  als  PseudoleuJcamie  oder  Afiaemia  splojiica  bezeiclmet; 
sie  sind  ini  folgenden  Capitel  naher  besprochen. 

Therapie.  Die  gegen  die  Ijeukamie  angewandten  Mittel  sind  zum 
grossten  Theil  dieselben,  wie  bei  den  essentiellen  Aniimien.  Ausser 
der  selbstverstandlich  nothwendigen  raoglichsten  Kriiftigung  des  All- 
gemeinzustandes  dureb  gute  Nabrung,  geeigneten  I^and-  oder  Bade- 
aufenthalt  u.  dgl.  sind  vor  Aljem  die  Eisenjmiparate  Welfach  versiicht 
worden.  Ein  wesentlicber  dauernder  Erfolg  wird  durch  dieselben  aber 
fast  niemals  erzielt.  Weit  mcbr  Zutrauen  haben  wir  zur  Darreiebung 
des  Arsons,  von  welcbem  Mittel  grossere  Doscn  in  PilJenform  oder 
noch  besser  in  Form  subcutaner  Injectioiien  jedenfalls  zu  versuchen 
sind.  ZiEMSSEN  empfiehlt  1,0  Acidum  arsenicosum  mit  5  Com.  Xatron- 
lauge  zu  kochen  und  die  Losung  dann  auf  100  Grm.  zu  verdiinnen. 
Von  dieser  P/o  SoluticJ  Natrii  arsenicosi  wird  Anfangs  'A,  spater  '/j 
bis  eine  ganze  PRAVAz'sche  Spritze  taglich  1 — 2  mal  injicirt  Natur- 
lieb  darf  man  sich  aueb  biervon  nur  in  beginnenden  Fallen  einen 
(lauernden  Nutzen  versprecben.  Voriibergebende,  aber  immerhin  recht 
erfreuliche  Erfolge  baben  wir  von  der  fortgesetzten  Arsen-Darreichung 
bei  der  Leukamic  wiederholt  beobachtet. 

Ausser  den  genannten  Medieamenten  werden  oft  noch  die  soge- 
nannten  „Milzmittel'^  angewandt,  von  deren  Wirksamkeit  bei  der  J^uk- 
araie  man  aber  nicht  viel  erwarten  darf.  JIoslek  sab  von  dem  fort- 
gesetzten Gebrauch  grosserer  Chinindosen  (taglich  0,3 — 0,5  und  mehr) 
gute  Erfolge.  Ausserdem  empfiehlt  er  einen  Versuch  mit  Piperin  und 
Eucaltfftusdl  (Olei  Euwilypti  gutt  100,  Piperin,  Cerae  albae  ana  1,0 
Pulv.  rad.  Althaeae  7,5.  >[.  fiant  pilulae  Xo.  100  S.  tiiglich  3  mal  3 
bis  5  Stiick).  —  Auch  ortJiche  Eijiwirkiatgon  auf  die  MUz  sind  ver- 
«ucht  worden.  Die  dauemde  Anwendung  einer  Eishlase  auf  die  MHz 
kann  zu  weilen  eine  Verkleinenmg  des  Tumors  zur  Folge  haben.  Auch 
ans  symptomatischen  (Jrunden  (Schmerzi'ii  in  der  Milz)  ist  diese  Ver- 
ordnung  zuweilen  niitzlich.  Die  FanidiMifion  der  Milz  ist  von  Botkin 
^mpfohien  worden.  Einen  wesentlieiien  Nutzen  biervon  wird  man  wohl 
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kaura  annelmien  diirfen.  Femer  hat  mao  parenchymatdse  InjecHi 
in  das  Mihgewehe  hinem  mit  Cbinin,  ^VrsenlosuDgen  u.  a.  rervocllt 
doch  glaiiben  wir  nielit,  tlieselben  euipfehlen  zu  koQDeD,  da  sie  leidrt 
zu  gefalirlichen  Blutuii^eii  in  ilas  Jlilzgewebe  hinein  den  Anlas8  geben 
Sagiir  die  Exstlrpation  dea  lenJcamischen  Milztumoi's  ist  wiederholt 
ausgefiihrt  wnrden,  jetzt  aber  wobl  allgemein  als  erfoljrlos  and  ini 
buebstea  Grade  lebensgefalirlicb  verworfen.  Endlich  bat  auch  die  Trani- 
fusrian  gesimden  MenschenUutes  keine  befriedigenden  Ergebniese  g^ 
habt  Versuehe  niit  suhcutaneit  Bliitinjediorien  (s,  o.)  sind  erst  to 
goringer  Mengc  augestellt,  diirfteu  aber  vieUeicht  voa  Erfolg  begleitel 
sein.  —  In  einigen  Fallen  will  mim  neuerdings  von  Sauentioff^h- 
halatiotten  gunstige  symptoraatisehe  Wirkungen  gesehen  haben. 

Viertes  Capitel. 
Die  Uenale  und  die  lynipbatisehe  Fseudolenklimle. 

(Hodgkin'sehe  Erankheit    Adenie.    MaUffnes  Lymphosarkmo 

Ini  vorigen  Capitol  ist  l>en'it5  erwahnt  worden,  dai^s  es  Kiunkhtfit*- 
falle  giebt,  \m  welcheii  scbeinbar  genau  dieselbeu  anatoniiiicben  Orgsui- 
veranderungeo,  wie  bei  der  eehteu  Leukiimie,  auftreten,  %vilhmnd  ili» 
Bint  zwar  meist  eiue  Abnabme  drr  rotben  Bhitkorperchen,  ahar  ^ 
keine  oder  wenigstens  keine  erliebliehe  Ziinab hhj  der  weisseu  Blury-eikTi 
zeigt  Man  bezeiebiiet  solchc  Flillo  nacb  dem  Vorgango  voti  Couxeedi 
gewrtlinlich  als  PseudoleukanilefL    Ob  sic  wirklich  als  R-  nl<fn 

einer  besonderen  Krankheitsfonn  aufzufa^sen  sind,  ist  noeli  iA: 

wenigstens  weisen  vcrscbiedene  Thatsachen  darauf  bin,  dass  me  tu  ebn 
Fallen  echter  Leukiiniie  nnndestens  in  sehr  naber  Beziebnng  *t*4ieit 
tlierfiir  spricbt  ausser  der  grossen  Aebniichkeit  der  meisten  i?y!ii|»liinK, 
des  ganzen  allgemeinen  Krankheitsverlaufes  und  der  anatomischcm  Ite- 
funde  narnentlieb  der  Uui.Htand,  dass  eine  Psaulolenkiiviiv  zuimlm 
in  eine  evhte  Leukdmie  mit  churnkff  ri^fiscJau'  h  ulattilsrhi  r  BhttU 
schaffenheii  ubergehefi  kann. 

Die  seltenstcForni  der  R'teiululviduiiuc  i8t  jedeiifallti  die  rem  hom^ 

Von  ibr  t*ind  erst  ganz  vereinzelte  Beobacbtiingen  bekaniit  gtwonkB- 

Die  Kranktieit  tritt  ak  eine  allmalig  zunehniende  eiafache  An&mic  o^ 

*'»Knlieben  Fol^^eersclieiimngen  auf,  und  gleicbzeitig  entmckck 

;.  Iiii;.  lu^r  nv:\«^^  anwacbseiider  Milztumor.    JcnJiiitalt 

«  Fjillen  und  den  schweren  Funn«i(kx 

It  ulii^^i;;e^  Milzvergrris^erung  [Anae'  ^i 

ebeu  iiit  und  da^d  es  gewisi^niia*.cvoit  i*  *m,  l^ 
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lieben  des  Arztes  staht,  welclien  Kamen  er  fiir  den  betreffenden  Krank- 
heitsfall  wahlen  will.  Das  Knochetuiuirk  bat  walirscheinlich  aiich  bei 
der  Pseudoleucaeniia  lieiia]i8  moist  dieselbc  Beschaffoilieit,  wie  bei  der 
pernieiosen  Anaaiie. 

Weit  liaiifiger  ued  ein  mehrab^eschloBsenes  Krankheitsbild  liefemd 
ist  die  Pseadoleucaeinla  Ijrnipbatlea  oder,  wie  bie  nacb  ill  rem  ersten  en^- 
liselieQ  Be^cbreiber  (IS32)  ziiweileii  geDannt  wird,  die  UtiDGKiN'^T/ie 
Kranhheit  In  Deutsehland  wurde  diesc  Kraukheit  zucrst  diirch  Wun- 
DEiiLiCH  geeauer  bekannt,  weleher  sie  185S  r\^  ^^progressive  midtipU 
LymphdriL^enhyimirophie''  bescbrieb,  wiihrend  Bellroth  sie  spiiter 
als  multiples  ^maligfies  Lynipkonr^  bezeicbeete.  Trousseau  in  Frank* 
reicb  ^ab  ihr  den  Nanien  ,,Ademf^^, 

Die  Aetiologie  der  lyinpbatischen  Pseudoleukaniie  ist  noch  wenig 
auf^eklart.  Nenerdin^s  ist  man  am  meisten  geneigt,  die  Lympbadenie 
zu  <ler  (jriip])e  der  /w/effio«^f/(i^f'/r^f>i7fe^e  zii  reehncn,  obwold  ein  Beweis 
aucb  bierfiir  iioeb  nicbt  gebefert  ist,  Manche  Fiille  seheinen  direct  anf 
Thiberculose  zuriickfiibrbar  zu  sein,  und  zwar  auaseLHesalich  auf  Ljmph- 
drusentwbereulose  ohne  son8tip:e  tuberculose  Erkrankungen.  Oil  dies 
alier  fiir  alle  Fjtlle  von  „Pseudoieukamie^|f;rlt,  ist  mindesteuis  noch  siwei- 
felbaft,  Immerhin  ist  in  Zukiinft  diesem  Punkte  besondere  Aufnierksam- 
keit  zu  sebenken.  —  Die  Erkrankun^tTi  k^nnmen  meist  ini  jngendbelien 
tind  mittleren  A!ter  vor,  bei  Muninjrn  acht^iubar  etwas  baufiger,  als  bei 
Frauen. 

Anatomisck  kennzeielmet  sieli  das  Leiden  dnrcb  das  Anftreten  von 
oft  ¥iehr betTaebtlielien  llj[jerplasien  derLymplidriisen,  welcbe  zu grossen 
weicben  oder  burteren  Tumuren  (Lympbome,  Lym})badenomej  [.ymplio- 
sarkome)  anscliwellen.  Die  Gescbwiilste  baben  eine  weisse  oder  ^rAH- 
rotbliclie  Sehnittflaebe  und  bilden  ans  den  einzelnen  gesebwolleneo 
Drusen  znsanimen^^esetzte  knollige  Packete.  Mikroskopiscb  fiudet  man 
eine  ungemein  reielilicbe  Wucberung  der  Lymphzellen,  m  dai^s  das  Reti- 
culum der  Driise  von  den  zelli^^en  Elementen  g:anz  verdeckt  ist.  Xielit 
selten  wucbert  die  Neubildnn^  aneb  dnrcli  die  Dribenkapsel  bindurch 
auf  das  unjgebende  Gewebe  iiber*  Durch  entziindUcbe  Vorgiinge  fiirdet 
zoweilen  eine  Venvachsuni::  des  Tumors  niit  der  dariiberliegenden  liaut 
fttatt  Eine  ji^rundsatzlicbe  Sebeidung  der  biirteren  und  der  weicherea 
Geschwulstfonnen  ist  wahrscbeinlich  nicht  statthaft. 

Neben  der  LyuipbdrusenerkrankuDg  ist  baofif?,  aber  nicht  imnier^ 
auch  die  Mih  in  jt^eriugenij  selten  in  stiirkerem  Grade  geschwolien. 
Zuweilen  sind  ansserdem  in  den  TonsiUeHf  in  den  lympkaiischefi  Appa- 
raten  des  Darmes  bypeqilastisebe  Processe,  in  einig:en  Fallen  aucb  in 
der  Leber,  den  Nitren  und  in  anderen  Organen  Lgmphombildimgen  ge- 
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fnriilep  worilcn.     i\v\\vr  etwai^e  Kfiochenmarksvcmnderunf^en  fe 

Die  ktlnwchen  Symptome  der  Knmklieit  etitwickeln  sich  meist  ail- 
iiiiilifj,    and    scwjir    ist    es  fast  itiiiner   die  be^innende  Lipnphdruaen' 
schweUunff,  welohe  zuerst  die  Aufmerksiimkoit  der  Putientcn  ^elbst  oderj 
dt's  Arztes  auf  ^ivh   ziobt.     tit*\yohnlii*I»   ver^ro^sem  ^ieb    /.uerst  dmi 
Lyuiplidriisen  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiteii  dt's  IlalseH  iiuil  fuhrenj 
bier  bobHi^sslieb  zur  Biklunp  von  mehr  ala  faust^rossen,  da^  rieeicliij 
entsteUendeii  Tuiuoren.     Dann  konimen  allniulific  imd  m  wechselndcrl 
SclmtMli^^kfit  mid  Ausdrbnim^  di*^  iibrigen  Lym]didnii4en  an  die  liinbfv ' 
die  Driisen  der  Aebselhoblenj  der  Inpiinalge^eiiden  und  xiiweilen  aueh 
die  inDereii  Lyiuididrilaeu. 

Wrdirerid  das  All^eiiieinbefinden  der  Kranken  Anfangs   fast  gir^ 
uieht  gentort  ist,  treten  beim  weiteren  Fortsebreiten  des  Leidens  alliitiilj 
iuuner  inebr  uut?p}s]ir<K*liriir   Ftil^^eersrbrinun^^en   em.     Die   Kranketi| 
werden  Idajis  iiud  iiiatT,  iiud  scbiie.sislit'b  euhvirkelt  m^h  iha^  ^e$aiiiiiit( 
charakteristiscbe  Syiuptomenbild  der  schweren   aUgemeinmi  An&mit 
Hierzu  jLceseUeu  nieh  noeh  iu  eini^icen  Fill  leu  ^^ewisse  Compressionsmfm* 
ptonu\   die  durch   die  iKAsuadereji  Waeb-sthnnisverbaltnisse  der  Lye 
[jbome  bedint,^  sind.    Die  Tuiuoren  au»  Ualse  kSnneii  zu  Schlii 
sehwerdcu  (Cfunpressiou  des  Pliarynx  imd  Oesoplif^cuf^i,  zu  AthiiiiDotli| 
{Compression  des  Larynx  und  der  Traebea),  vielleieht  zuweilen  durehl 
Beeintrilebliscvin^^  des  Va^uB  aueh  zu  ;;efabriidien  Herzerscheinuiij?eii| 
Anlass  p?ben.     Eiue  sell  were  Beeiutracbrii^^unf,^  erfMlirt  riianebmal  die 
Atbuiuu^  dureb    (be  by])ertroijbiseben  Bronebial^Wisen,  wiibreiid  Aft* 
sebwelluug  der  Abdonuualilrfisen  zu  Ascites,  Jetenis  u.  dgU  In^iinaJ* 
tuuioren  zu  ^>taimujjrsodeiii  der  Beine  Anbiss  ?c*^beii  kumien.  —  Die  in] 
vorgesciirittenen   Fiilien   auftrerenden   ananiiscbeu  Hirnsymptome.  din 
Xeiguui;  zu  Blutfint/vn,  daw  uft  sebr  ULstip.'  HauljuvJcim  (in  einzelnen 
Fallen  findet  man  auf  der  Ilaut  Prurigo),  das  Verbalten  des  Htirnsl 
und  der  Korperfempenffur  brauelien  tiieht  miber  besproeben  zu  werdeiv! 
da  die  betreffenden  Ersrlieiuunp'n  p'uau  diesellien  dnd,  wit?  hei  dtTi 
echten  Leukaujie  resp,  der  pemiciusen  Anriinie. 

Die  Unteraucbun^  des  Bhitei^  erpebt  in  der  Rej:el  nur  die 
wolinliehen  ,^anamiseheu  VeninderunjLjen'^  aber  leine  Vennebrunt:  der 
weisften  Blutzellen,  Doelj  it^t  scbon  oben  hervorgehoben,  diias  lelzten* 
zuweilen  eiue  leicbte  Zunabnie  erfabren  !in<l  dass  mifunter  die  lytii- 
pliatisebe  Pseudoleukamie  in  eiue  ausp\s|iroebeue  eebte  Leukiirnie  ul»er* 
gehen  kann.  Die  Blutnetersnchungen  miissen  daher  wiederhoU  ror* 
*renonimen  werden.  —  Das  Verbalten  der  Mih  ist  stets  zu  bcachUst 
fc>ie  \^i  meist  uiir  wenig,  zuweilen  aber  :iii*'b  stiirkiT  vergrdsseit,  in 
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iveleln.'ni  FaJle  man  (l:nm  van  eixier  .M^nal-h/mphafischen  PseudolMik- 
iinne"  ?*|»rochen  kann.  Audi  auf  eine  etwai^e  Sclinior/hafti^kcit  der 
Knacheii  (yternabcliioor/en  ii.  a.)  nmss  ili*^  AiifnierLsmnkeit  ^^ericlitet 
werden. 

Die  Daner  der  Krankheit  betrii^t  oianelniiiil  nur  weiiii^e  ^liinatey 
aelten  liinger,  ah  2 — 3  Jahre,  In  bei^iiiiiefulen  Fiillen  ist  vielleicht  zu- 
weilen  noch  eine  Ueiliin^^  nir)*;:lich  (s.  u.),  in  vorjtresehrittenen  ist  daflre^^en 
die  Prognose  duretjaus  u^^^msti^^  Der  Toff  tritt  onhveder  in  Fnl^t^ 
der  zimebmenden  all^emt^'int^n  Scliwiiche  und  Ananiiu  ein  oder  durch 
Bcliwere  Conipressions^ieri^elieinun^^en,  durcli  Bliitun^^en  oder  diireli  tai- 
fiillige  Oomplieationen. 

Eine  eigonthiindielie  Fonii  der  Psendiileukuniie  ist  nt'uerdinp^  von 
Ebstkin  iind  Pkl  beschrieben  wordeu.  IIierl»ei  treten  liin^ere  Zeit  bin- 
dnrch  in  Zwiscbenriiumen  van  etwa  10 — 14  Ta^n  starjv  fwberkafte 
Perioden  anf,  welehe  etwa  ebenso  lan/re  Zeit  anbalten  fdalier  die  Be- 
zei(iiiiUBg  ,xhronii>chps  ir/fr/k/>^///ic//^'r**).  f'nter  anaini.seben  Erscbei- 
nun^en  erfolgt  der  Tod,  uod  die  Seetion  erpebt  barte  Ansebwelbin^en 
der  TAOier,  Milz,  der  retroperitonenlen,  niesenterialen  und  bronebialen 
Lynipbdriben*  Selteoer  sind  aiieb  die  iiiisseren  Lyiiipbflni8en  selion 
zu  [jebzeiten  der  Knuiken  ^escbwollen  fuldbar.  Die  Blutbeschaffenbeit 
iftt  niebt  leiikamiseb,  so  dass  diese  Falle  vorliiiifig  ziir  ,,P.seudoleukanne^^ 
^erechnet  >ytTden  nuiss^eiu 

Die  Diagfiose  der  Pseudoleukamie  ist  diircb  die  auffallig*en  oh* 
jeetiven  Yeriindrmnp^o  mid  rlie  Blntiinterisuebnnfc  meist  leicbt*  Eine 
Verwechsehm*;  kaiin  am  ebesteii  vorkomiuen  nut  tnhercu/oseu  Lymph- 
drUsengeschwahteiL  Dieselben  sind  aber  in  der  Kegel  nicht  so  mnltipel 
und  ausserdem  sind  dann  jLrevvnbnbeb  an  den  iH-trrffenrb-n  Palienti'n 
gleicbzeitig  andcre  siebere  Zeiebeo  der  Tubereulose  naebp'wiesen, 
Uebrigena  s.  das  olxm  in  dem  Abi^ebnitt  ijber  Aetiolof^ic  (;e&a*;:te. 

Die  Theraplr  hesitzt  nur  ein  Mittel,  welebein  die  Fjtbi*rkeit,  die 
Riiekbikiun;^:  der  Lynii>bunie  anznre^^enj  nielit  abp.\sproehen  werden 
kann:  dies  ist  der  Arsenil'.  Von  den  verscbiedenslen  Beobaelitern  unci 
ebenso  auch  von  uns  selbsl  sind  nnzweidentige  Beolnudifnn^^en  uber 
den  g^unsti^en  Eitintiss  des  Arsens  l^ereits  in  ziemHeli  grosser  Zald 
^emaebt.  Da-s  Mittel  muss  aber  in  genliiLconder  Dosis  (Uiglieb  3  and 
mebr  Pillen  xuw  o,oo3— 0.<M>5  Aeid.  ar^enieasnra)  und  lange  Zeit 
hindurcb  fort«;elu*anebt  werden.  Xocli  wirksamer  yind  suhcutane 
Inject wneu  von  Soiutio  Natrii  arseniensi,  wie  wir  sie  ini  vorif^^en 
Capite!  auf^fiibrbcber  besehrieben  baben,  Daneljen  balien  wir,  wie  en 
sebeini,  aneb  mit  Nntzen,  ^ewobnbeb  nneb  Jodofumieioreibun^en 
(Ungt,  Judufurniii   I  :  15)  der  Tunioren  verordnet. 
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Ill  begmnenden  Fallen  kann  man  sich  von  deni  genanatpo  Ver- 
fahree  wesentliehe  Erfolge  verspreeben.  In  vorgesclirittenen  Rillen  k 
zwar  auch  oft  eiu  Kleinervverdoa  dur  Tunioren,  aber  doch  mm\  ktiDe 
endgultig:e  Bessemng  mehr  zn  erwarten,  —  Eine  operative  Bt^hand- 
lung  der  Lymphome  wiire  bochstens  ini  ernten  Be^inne  der  Krank- 
heit  von  Nutzen;  spiiter  hi  sie  ganz  aussiclitsloa  und  niciBt  auch  uo* 
ausfiihrbar. 

Ini  IJebngt^n  kann  aiif  die  Bespreehnng  der  Therapie  bei  der 
easentiellen  Ananiie  nod  Leiikamie  vermesen  warden. 


Fttiftes  Capitel. 
Die  HSmogloblnliiiite  nnd  Mmogloblnarle. 

Be^rfffsbestimtnuiii?  and  aU^emelne  Aetlotafie.  WenQ  iiii  Blulv 
tine  dnrch  ir^end  welehe  Ursaelien  liewirkte  Auflosiinji?  von  Mthen 
Blutkori*€Tt'ben  gitattfindet,  so  wird  das  im  Serum  gelus^te  Ilanioglobra 
dureh  die  Nieren  ausgesehieden,  so  dass  also  die  Hamofflobimmii, 
d.  h.  die  Anwe&enheit  von  froi  jLrelostein  IlHmoglobin  in»  Blut^r  I'in^ 
Htmoglohinurie,  d.  h.  einen  frebalt  des  Hams  an  niiniuglobio  lur 
Folge  hat  Die  Ursacben  der  Hiinioglobinaniic  und  der  im  AjiMrblusse 
daran  entstebeuden  Hiiniojirlobinurie  sind  Hcbr  niannij^i^faUig.  Zm 
kennt  man  jetzt  bereita  eine  ganze  Reihe  von  Crlften  (cblo 
Kali  nach  Mabcham>,  Pyrogalhissaure  und  Naphthol  nach  NmssKii, 
Sehwefelf^^inrey  Glyeeriny  Toluyb'ndiaiuin  n.  v.  a.}?  welcbe,  ij  ndtf 

Menge  ins  Blut  gebracht,  auf  die  rothen  Bhitk<»rperchen  zc.  ..  icifr 
wirken  und  dadurch  eine  Hamo^lobinurie  henomifen.  Auch  destilhttB 
Wdiist}}*  i?5t  in  dieseni  Sinne  ein  Gift  fiir  die  rotbcn  BlutkoqKTchen.  Van 
prakti^cheni  Interesse  und  daher  hier  erwahnenswertb  ist  die  lutfflt 
von  Bi>htr5m  gefundene  Thalsache,  dass  die  frischen  Lorcheh  ote 
Morchn'fn  (Helvella  eseulenta)  ein  (lift  enthalten,  welches  beini  Gennw 
^^.^,..u....>  Mirip  inteuHiVf  Ilannrf^lobinnrie  und  unter  sonsti^n  ^chwercfi 
i  -Ttju  (Icterus,  Delirien,  Sopor,  tetanische  Kriinipfe)  $ogarila 

'heifiihren  kann.  |l)i<*se.s  Lorchel^ft  ist  aber  so  flfiehti^erXiUBr 
r M  ^v  '      "  -;o  [eii!ht  b"'>slieli,  dass  die  vor  dem  Gcnmsscni 
ihton  und  gekochten,  ebenso  aiicli  di**  sfpifwl- 
vntjkoiuman  unHcbiidlich  8ind. 
'     <■  ''t«%  m  kannen  ^weitf'tfS  auch   //^/'r.,Mv.   .-./V"^ 
M'h   ebiMifall{4    in    Folg*^   von    im    K»>rjRT  eflt- 
me  njimoglobinurie  hewirkeru    So  hat  mio 
iti  '  '      '     ^/.s,  eines  sell v\    !        '■JofntiiaJ- 

iiMjdubinurie  itt>t    Die 


etwaige  Beziehung  der  Malaria  imd  Tiamentlieh  diejenige  der  Stjphilis 
zur  paroxysDialen  Uamoglohieurie  wird  imten  erwahnt  werden. 

Eine  dritte  Entstebungsweise  der  Hiiiiioglobinamie  ist  aucb  Dicht 
ohne  praktische  Bedeutung.  Wird  Blut  einer  ThioDipecies  einera  Thiere 
imderer  Species  einge.spritzt,  90  entsteht  fast  ausQabmsb>s  ebenfalls  eine 
HS,moglobinuriey  und  zwar,  weil  nicbt  nur  die  frenidea  Blutkorperchen 
sich  aufl^jsen^  sondern  weil  auch  das  freinde  Bliitserum  auf  die  Blut- 
korjierchen  d*?8ieni^en  Thieres,  welcbem  das  Blut  iojicirt  wird,  giftigi 
it  h.  zenstorend  und  aiiflosend  einwirkt.  Diese  Tramfusions-Iiamo- 
globijmrie  (Prevost  und  Dumas^  PoyFicKj  L.\>t>ols  u.  A.)  ist  leider 
Jiucb  beini  Menschen  beobacbtet  worden,  zu  der  Zeit,  als  die  Lanimblut- 
Traasfiisionen  ihre  epheiuereBerubmtbeit  erlanfj:r  batten.  Als  praktische 
Folgenui^  ergiebt  sich  dernnacb,  dass  jede  Infusion  ins  Blut  nur  mit 
einer  unscbjidlichen  Salzlusung  oder  mit  gleickartigeni  Blute  vorge- 
Qomnien  werden  darf. 

Eine  vmie,  praktiscb  sebr  wichtige  Ursache  von  Hanioglobinaniie 
ist  der  Einftuss  ungeiroknlich  hoher  oder  medriger  Temperaturen  auf 
da'fe  Blut.  Bei  ausgedebnten  Verbrennungen  tritt  eine  Hamoglobinamie 
auft  weil  die  Blutkorpercben  der  periplieriselien  Gefilssbezirkej  auf 
wetche  die  Ilitxe  eingewirkt  bat»  zerstort  sind.  Dass  aber  aucb  die 
KfiUe  ahnliche  Folgen  hervomifen  kann,  zeigen  namentticb  die  Fiille 
von  BO^enannier  par  or  ysuutler  Hamoglobinnrie  beiui  Menschen  (WrcK- 

HAM    I^GG,    LiCHTHEIM,    AJuURI,    KtlSSNKR   U*   A.). 

Patliologie  uDd  kllnlBChe  Symptome  der  Hltnog^IoMnnrle,  iosbesendere 
der  ]>arax3rsmalen  Form  dersetbeo.  Wiihrend  l»ei  den  nieisten  der 
ioeben   erwahnt^n  Entstebungsweisen   die  Hamoglobinurie  als^  Folge^ 

tT  i  I  ng  einer  bekannten  oder  leiclit  nachweisbaren  Ursacbe  auftritt, 
giv  iiicb  eine  Form  derselben,  welebe  bei   sonst  ganz  gesunden 

Menschen  anfallsweise  vorkommt  imd  ein  setir  cbarakteristisehes  Krauk- 
heitnbild  darhietet,  Sie  ist  zwar  niebt  sebr  biiufig,  in  ibren  Einzel- 
bdtea  aber  doob  jetzt  schon  biiiliinglieh  l)ekannt. 

Wie  gchoti  augedeutet,  tritt  die  Kranklieit  in  einzelnen  Anfiillen 
auf.  Sehr  oft  beginnt  ein  derartiger  Anfall  mit  baufigem  und  an- 
Italtenrleni  Qahnen,  Dazu  gesellen  sicb  gewohnlicb  bald  ziebcnde 
Schmerzen  in  den  Oliedern,  Kopfschmerzeit^  Uebelkeii^  Erbrechen 
and  ein  Kahlwerden  der  peripherischeN  KorpertheUe,  rler  Iliinde,  der 
NaM'ni^pitze  p.  a.  Bald  darauf  tritt  eine  nudist  mit  einem  ziembch 
befti^n  ScluUtelfrosf  verbundene  Temperatursteigenmg  bis  39,U'^  und 
briber  ein*  Zuweilen  besteben  aucb  beftige  Schmerzen  in  der  Leber' 
^^yt'rui,  ein  deutlicber  Mddumor  entwickelt  sicb.  Dann  sinkt  die 
Tempemtur  wieder^  es  tritt  Schweiss  ein,  die  Krankeu  fiibien  sicb  noch 
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matt  und  abgesclila^en,  erholen  sieli  indefts-en  liald  wieder.  Fa»t  re^l- 
massiir  kann  man  an  ilinen  ^^e^t^n  Ende  dej^  Anfalles,  welchcr  im 
Oanzen  eiaige  Stundrn  bis  einen  lialhen  Ta^:  daut-rt,  tiiic  dutitliche 
leiehta  icterische  Haatfarhung  nachweb^n.  Wiederbolt  hat  man  auch 
wiihrend  des  AnfallOh«.  den  Anshnirli  einer  Vriicaria  l    -      '  t^t 

Die  interessantt*^^te  Er.sclieinTinir  bildt't  ahor  die  Hf>'  Meit  d€* 

walirend  desAnfalles  imd  niiEiittelbar  naeb  deniselben  entleert*-ni/>/rit«. 
Derselbe  ze\*;t  cine  dMnkel-braunrothe,  blutifce,  in  schweren  FiiUen  m- 
gar  fast  schwarze  Farbe.  Seine  Beaction  ist  fast  steth  i*autT,  unr  aiis- 
nahinsweise  alkalisdi,  8exn  specifischefi  Geimcht  nieiet  zieiidich  niedii^ 
letwa  loos — in  1 2).  Kochf  man  den  in  diinnerer  Schiclit  fa-st  voll- 
kiimmen  klaren  Ilarnj  so  i*ildet  sicb  ein  znvr^t  gewaiinlieh  auf  der 
Oberfliifhe  diT  Fliis-si^keit  sehwimniendes,  spiiter  aher  meist  tn  Boden 
s:*inkendes  bniniit*s  Merinni^el,  Welches  aus  einem  dnrrh  die  Zersetziiiii: 
des  Miimofclobins  beini  Koeben  ^ebildeten  Eivvei^skurper  beHt<?ht  CnK^r- 
aucht  man  den  friselien  Ilarn  spekfroskopisch,  so  zeiprt  daK  Spectruni 
die  fnr  dai*  lliinni^lobin  ehantkteristiseben  Absi»r|>tionsj>treifen  D  und  E 
(iiu  Oelb  und  Grim)  <id<"r  iintdi  den  «(*bniab3r»  Metbsunudobin-StreifeD 
zwincben  ('  and  I).  \V;ihrend  hierdureh  a!.^o  der  IIatmtgb>bin^diaJt  dc* 
Hams  unzweifelhaft  festi^e^tellt  wird,  zeigt  die  mikroskopischn  Unter^\ 
mchung  desselben^  dass  unzorsturte  rothr  Blufkorperchen  im  Ham 
voUMdndig  fefdciK  dam  alno  keine  ,JIamaturie''  vorlieprL  Da^refren  fmdt^n 
sich  ini  Urin  oft  seUr  zablreiche  undnrcbsiebtige  rothe  Korner  von 
durcbaus  unre|>elnuii^h>i^^er  Gestnit,  webjbe  zweifellos  Hawoglohvn korner 
dars|(*llen*  Diebelben  f^ind  tbeils  frei,  tbeil.s  baften  sie  an  den  gleich- 
falls  vc^fhandenen  hyalmen,  seltener  aiicb  epithelwlen  Cglmik^rn.  Niebt  i 
t^elten  finden  sich  die  IIrininirb>binmai>.sen  i?elbst  in  evlindriscber  Pom 
zusammengeballt  Aueb  einzebie  Nierenepitbelien  komnien  zuweilen  im 
Sediment  vor.  Diese  und  die  bynlinen  Cylinder  weisen  darauf  liin^  (laa^ 
sich  in  den  Nieren  leiiOite  *nephritisebr  \'eriindernn^en  in  FoIpt*^  des 
Reizes  der  aus^ei^cbiedenen  Hamttglobinmai^^en  einj^telleii*  Dalier  \)^ 
obachtet  rnan  zuweilen  each  dem  AuflKiam  der  llaniofrlohinurie  iiucli 
eine  narbbleibende  ^erin^^e  AJlntrntNtfrie,  Hei  leiebten  Anfallen  katin 
es  ancb  imr  zu  Albuniinurie  obne  Ilnmo^bibinurie  konanen. 

Dass  aber  aiicb  die  paroxysniale  llnriiu|rb>l»innrie  nnr  die  noth- 
wendi^jre  FtAp^  einer  t,^eiebzeitig  bestebendeii  Hfimoghhinamie  ist,  if* 
giebt  8icli  aus  der  UfitcrsHchffng  dtu^  Biute^  wiibrend  des  Antilles. 
Wie  KussxER  zuerst  ^efunden  hat,  ist  da.s  iSeruw  einer  lilutpntbe, 
welebe  man  denj  Patienten  wahrend  des  Anfalle«  niit  einem  Srhn^ipf- 
kopf  eniziebt,  von  rnhlnrofher  Farbe  inid  enltiiiU  nnzweifelhaft  gi*l5»ti!s 
Iliimo^lobin.     Damit  i&t  der  enLHcbeidende  lleweis  ^eliefert,  dass  der 
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Zerfall  dor  Blutkorpercben  schon  iimerhnlh  der  lUuthahn  st^lhrit  vov 
sich  {relit.  Ferner  ergieht  audi  die  fniA'roskopi}<chc  Untersachmig  (h't> 
Bliiteft  walirend  des  Anfalles,  namentlieli  iinter  ^ewisseii  ^^iinsti^^ii 
Bedin{cun{^en  beini  kiinstlich  hervorgenifenen  Aiifall  (s.  ii.),  iiiizwei- 
deuti*;e  Anzeichen  dieses  Zerfalls.  Die  rothen  BlutkorpiTclien  liaben 
weni^  Nei^un*^  zu  Oeldrollenbildiin^,  sie  siud  blass,  vielfacb  uiire^rel- 
massig  ^eforint  (Poikilocytose),  iind  insbesondere  fiiidet  mau  uure^el- 
inassig  gefonnte  Ilamoglobinsebollen  mid  daneben  oft  zablmelie  oit- 
farbte  rothe  Bhitkoyperchen,  sogenannte  „Schatten"  (Pomick). 

Die  Vvraulassiingsursache  der  einzehien  Anfillle  bei  dt.T  paroxys- 
lualen  llamoglobinuric  ist  in  den  moisten  Fallen  eine  Erh'i/tinu/,  Dalier 
tritt  der  Anfall  bei  den  Tatient^n  ineist  nur  dann  ein,  weiin  sicli  die- 
selben  bei  sehlechteni  kalten  Wetter  iiii  Freieii  aufgelialten  baben  odi^r 
wenn  sie  von  kalteni  Regen  durehnjisst  sind.  Ini  Somnier  liuren  die 
Anfalle  bei  derartigen  Kranken  vollig  auf.  Trotzdein  kr>nnen  sie,  wie 
RosEXBACii  zuerst  dureli  den  Versucli  bewiesen  bat,  aueli  dann  jeder 
Zeit  klinstlicb  hervorgenifen  werden,  wenn  man  die  Ilaut  der  Fatienten 
absichtlich  einer  starken  Abkiililung  aussetzt,  wenn  man  z.  H.  die  l*a- 
tienten  ein  eiskaltes  Fiissbad  nelimen  liisst  oder  <lergleiclien.  Um  zu 
zeigen,  dass  es  sieb  bierbei  nur  um  eine  rein  ortllche  Kiiltewirkung 
handelt,  haben  EimLicn  und  ebenso  Boas  diesen  Versucli  in  der  Weise 
angestclU)  dass  sie  den  vermittelst  einer  elastischen  Ligatur  abgebuii- 
denen  Finger  der  Versucbsperson  eine  ^'iertelstunde  lang  in  Eiswasser 
eintaucben  liessen.  In  jeder  dem  Finger  entnommem^n  Blutprobe  konnten 
dann  die  oben  beschriebenen  Venindeningen  des  Blutes  aufs  Deutliehste 
nachgewiescn  werden,  wabren<l  das  iibrige  KorpiTblut  fast  gar  krim; 
Ver&ndeningen  darbot. 

Uebrigens  ist  die  Kalteeinwirkung  nur  die  liaufigsti*,  nielit  dii*  ein- 
rige  Veranlassang  zuni  Auftreten  der  Anfalle.  Audi  naeli  kurpcrJlchpH 
Anstrengungen,  insbesondere  nacli  Uiyigenmi  (ifhvtL  bei  Frauen  zuweilen 
znr  Zeit  der  Menses,  femer  nadi  gi*istigen  Aufregungfii  u.  dgl.  bat  man 
Anf&Ile  von  Ilaniogiobinurie  beobaelitet.  V^illig  uiuTkliirt  ist  nur  norb, 
varum  einzelne  Menscben  diese  auffallende  Kmi)fiiidlifbkeit  der  rotbeii 
Blutk5ri)erchen  haben,  wiihrend  dieselben  Einfliissc  der  Kiiltt*  u.  dgl. 
hei  den  meisten  Mensehen  ohne  derartige  Folgen  bleilieii.  Beaclitiing 
verdient  in  dieser  Ilinsicbt  die  Angabt'  MrjMJi's,  dass  paruxysmab* 
Il&moglobinurie  besonders  oft  bei  IVrsonen  auftritt,  wt'lebefri'ibiTeinmal 
syphilitiscli  infieirt  waren. 

Was  endlieh  die  Entstehung  der  sonstigen  SymiJtoiiu*  d<*s  liiimo- 
globinurischen  Anfalles  (Fieber  u.  a.)  betrifft,  so  darbtt*  man  aiifiiiiglidi 
besonders  an  eine  Art  uriimischen  Zufitundrs^  in  drin  dii*  llariicaniUcben 
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von  Hlimoglobiiikiirnern  oft  so  voll^^osto|rft  werden,  dass  eine  ^ehiIld^ 
run^  der  Aii&ischeidimjr  von  Ilarahestandtht'ilen  selir  wolil  inFol^e  davoii 
eintreten  konnte,  WahrselH^inHcli  konimt  aber  ein  anderer  IJiusuad 
noeli  mehr  in  Betracht,  n^iinlich  die  toxische  Wirkmig  des  durch  dif 
Hiimoglohinamie  s\€h  hUdendm  Fihrinfermerits,  Das  frei  wenlende 
Hamo^iobin  zersturt  audi  zahireiche  weisse  Blutkorperchen,  uuddi^ 
hierbei  Fibrinferment  ^ebildet  wird^  haben  wir  schon  frtiher  erwiUmt 
(s.  S.  564),  —  Von  Wichti^kdt  ist  aiieli  der  Umstand,  dass  keine^we^ 
die  Nieren  allein  vaxt  Aufnahme  diT  Bestandtlieile  der  zerstrnten  uml 
aiifgelosten  Bhitk^irperehen  dienen*  Wie  Ponfick  auf  Grand  von  &• 
perimenti'n  aniiiniiiit^  koniinen  hierbei  ansserdenij  und  zwar  oft  »o^ 
nocli  friilier.  ah  die  Nieren,  aucli  die  J//7z  und  die  Leber  in  Betrai'tit 
Die  3Iih  nimiut  die  koq^erliehen  pTa^mente  der  rothen  Blutkiirperchen 
auf  und  t=iehwillt  in  Fol;re  hiervon  zuweilen  niclit  unfjetniclitlich  sm 
Die  Leber  niniint  einen  grossen  Theil  des  gelosten  Hamu^'lobitist  auf 
und  verwendet  ilin  zur  Gallenhildimt?^  weiebe  hierdureh  eine  Steigemaf 
erfabrt  Dureh  Oallenstaunn^  und  (JallenaufsaugTing;  in  der  I/ter 
selbst  entsteht  wahrselieinbeh  der  teterus  (^hamodiepatn^ener  Ickmf 
naeb  Afanahsiew).  Oh  aiieh  ein  Theil  des  geh'jsten  Ilamu^lobioj  im 
Blute  selbst  in  OaHenfarbstoif  verwandelt  werden  kann  (rein  „li4raalo- 
gener  letorus"),  ist  niebt  erwiesen. 

Prognose  und  Theraple,  Die  Prognose  der  Hanio^hibinnricj  wdflw 
als  Theilerscheinung  sonstiger  Krankheitaprocesse  (Vergiftungen,  Iviit- 
tionskranklieiten  ti,  s.  w.)  auftritt,  hangt  ganz  von  der  Sebvvere  di^  Gru&d' 
leideos  ah.  Bei  der  paroxysnialen  Uauioglobiniirie  scheinf  der  Mall 
niemals  niit  einer  uniuittelbaren  L^bensgefahr  verbunden  zu  noin.  Dw 
Wiederkebr  der  AnfilUe  kann  dadureh  verrnleden  werden,  diuw  <to 
Kranke  sieb  nieht  luehr  den  betreffenden  Schii<llielikeireTi  au.H,Het2L  Ein 
sicheres  Mittel,  die  Widerstandsfaliigkeit  der  Palienten  gegen  die  Wi- 
teren  zu  erbohen,  gielft  es  nieht.  Nur  in  denjenigen  FiUh.*n,  hei  wrichfli 
8yphilis  vorhergegangen  war,  Heheint  eine  Schmierkur  die  AnBU* 
dauernd  beseitigen  zu  konnen.  EbenKo  wiire  hejin  Verdacht  ntff 
Malaria-EinflusNseB  ein  Versueh  iiiif  (Winin  z«  inaeben. 

Der  Anfall  selbst  bedarf  keiner  besonderen  Behandlung.  Der  Krank 
muss  Bicb  nur  ao  rasch,  wie  tn5glich^  der  Einwirkung  der  KiiJtc  ^ 
Ziehen.     Am  zweekraassigsten  ist  Bettruhe  und  aus^  U 

Zufuhr  vou  Getriinken^  umi   die  AnsspiiUing  der    li,j..:  "^J 

aus«  den  Nieren  nach  Mofflii^blteu  zu  befr>rdem. 


Der  Scorbut    Vorbomerkung^n. 
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Sechstes  Capitel. 
Der  Scorbut. 

{Seharbock). 

Tarbeioerknii^en.  Der  Scorbut  bildet  niit  eiiier  Anzahl  iilinliclier 
Affectioneii  eine  zu3^aiiniien^eliuri;^n>  (irii|>|ji."  voo  Kraokheitsformeii,  welelie 
man  als  die  .Jiamorrhatflseheyf  ErkranlHUffetr*  iR-zeielmen  kano.  Die 
hauptsachlichste  diesen  Erkrankun/^en  geraeinsaiiie  Ei^enthiirnlieljkcit 
bestelit  darin,  dasi=^  sieh  bei  ibnen  alien  nelien  gewisseii  soiistii::('n  nielir 
oder  weniger  ausgepru^trn  8yiri|>tonM'n  i*ioe  aiisfresproebene  fMhnorrha' 
mff^ische  Diathese*'  des  Korpers  entwickeltj  d»  h.  die  Nei^nni:  zu  dem  Aiif- 
treten  ^ponfmier  Blufmigen,  In  vieleii,  nanientlieli  in  den  inei^ten  leich- 
teren  Fallen  zei^en  sich  dio  Blntuni^en  ausschliesslieh  oder  iveni^^tens 
vorzu^sweise  in  der  atisseren  Hautj  in  zahlreiclien  anderen  Fallen  treteo 
a!>er  daneben  aneh  nocli  Bliitiinti:en  in  den  tiefer  p?legenen  Theilen 
(Mnskeln,  Gelenkeu)  ned  in  flen  Sebleinjliauten  auf. 

Je  nacli  der  Art  des  Auftreteos  der  Blutimgen  und  je  nach  dem 
pleiehzeirii^^en  Bestehen  anderer  Synjptonie  liat  man  die  hainorrbapsclien 
Erkrankungen  in  ver^schicdene  einzelne  Kranklieilen  getreniit  ond  niit 
iner  grossen  Zahl  verschiedener  Namen  belegt  (Seorbtit,  Morbus  ma- 
cuIosus\  Purpura^  PeUosis  n.  ft.).  Deiii  ^egen liber  tniiss  alier  betont 
werden,  dass  man  zwar  in  der  That  nielirere  Kranklieitsfonnen  nnter- 
seheiden  kann,  welehe  ein  ziemlich  gut  charakterisirtes  Kninkheiti?;- 
bild  geben,  da^s  es  aber  niidercrseits  aneli  alle  niir  niogliehen  IJeber- 
gangsjirten  zwisehen  don  einzelnen  Fnnnen  jtriebt  Ini  beBonderen  Falle 
ling:t.  es  daher  nicht  selten  fa«t  ganz  von  dem  Belieben  des  Arztes  ab, 
t^elehe  niiUere  Bezeiclmung  er  wiihlen  will  Jedeiifalls  weisen  aber 
dicse  zahlreichen  Uebergangsfalle  auf  die  grosse  ['erwandkchaft  und 
vielleicbt  sogar  auf  die  zum  Tbeil  besteliende  Identitaf  aller  rorbin  ge- 
[tanntea  Krankheiten  bin.  Ja,  bei  genauer  Betraelitung  findet  man 
^emer,  dans  gewisse  andere  Erkranknngsfoniien,  welcbe  fiir  gewohnlieh 
:ar  keinen  hanioirbagiseben  Charakter  liaben,  sondem  nur  dureb  ent- 
|liiidlioh-ex)!»u dative  Verandeningen  in  der  Haut  gekennzeichnet  sind 
sohnlieb  zu  den  ,,IIautkrankbeiteu"  im  engeren  Sinne  gereelinet 
ebcnfalls  mit  den  haiiiorrhagincben  Erkrankungen  nahe  ver- 
landt  dnd.  Wir  denken  hierbei  vorzugsweise  an  das  Erythema  exsuda- 
>np,  vvek'bes  nieht  »eUr  sellen  eine  tbeil weise  auHgepnigt 
Be^chaffenheit  zeigt  und  hierdiireh  in  sieinem  iiuHseren 
mm-Erkrankungen  sehr  ^Imlicb  wird.  Bei  den  letzt^ 
Qkungsf«>rmen  tritt  aber  nocb  eine  weitere  klinische 
^^inilieb  znr  Foh^arthritis  rheumatlciL  dem  gewohn- 
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lirlien  ,,acuteii  GelenkrlieiiiriatLsniiis**  (s.  (L).  Alle  „liitiriorrlia^iKdien  Er- 
krankunirrn"  z(Mi*liTh:^Ti  .sirluiiirt'li  dit*liaufi^eMitbetlieili|^iin^  der  Gfimke 
auh,  wiilirenil  aiidenTstitf^  die  aeiite  Polyartluitiy  zinveik-n  mit  h:iiii»»r- 
rlia^it^chen  Haiitaffectionen  verlnindeu  ist 

Eine  viilli^^i^  Aiifkliirunj^  iiher  alle  diese  B*.*7Je!inn|;iren  wini  tTst  ^v- 
wonnen  werden,  wenn  die  rrmehen  der  inRedestehendenErkraiiktm^'H 
f^enau  bekannt  8ein  werden.  Sehon  jctzt  weisen  viele  VerlialtTiit^*ie  daraaf 
hin,  dass  es  sicli  Ijierbei  luii  infretidse  Srhndlirlikfiti'it  haiidelt  (s,  u,). 
Ein  siclierer  Beweis  fiir  diese  Anjicliaimn^  kornite  jednch  hisher  noi^h 
nielit  erbraxdit  werdciu  Doch  sprcchen  freiliclj  versehii'dene  Beohaclitan- 
gen  ^ehun  jctzt  dafiirj  dass  sieli  sehlieswlieh  wabr^idieinlieli  gewiase 
atioIoj*isehe  Heziehnn^en  zwiselu'n  thm  ^Jraniorrlia^^ischen"  und  den 
«e^^^"^TAf??/  Erkrankiiiig-en  werden  aviffiuderi  la^jsen.  Einstweil*jn  sind 
wir  nodi  Torzugsweife^e  aiif  den  rein  kUjiisrhen  StandjMinkt  an^evviejieiu 
Aber  ^erade  die  klinisclien  Ersoheinuu'ren  weisen  sclion  damiif  hiiv 
da^s  einr  vollkuiinnen  stdiarfe  Tniiniiiifjr  der  einzelnen  luiniorrha^isehtn 
ErkrankuD^en  eino  rein  kiinBtliehe  ware.  In  diesem  und  dem  fol^niden 
Ca|iitel  werden  dalier  niir  eini*:e  der  liauptsiiehliehsten  Ti/ptm  der 
bainorrha^isehi'n  Erkranknn,ii:eii  liesprorhen  werden. 

Aeiialitf  fc  dm  Seorbuts.  Der  .Scorbut  tritt  stowohl  in  iporadischer 
Weise,  als  aueli  liiiiifip'r  in  epulpmischcr  und  ffHipmisrher  An^hreiiuftff 
auf.  NanienlHeli  in  fnUieren  Zeitenj  wo  die  iiusseren  Ii3'peini:&elien 
Verliiilrniissc  \n*\  der  An^iiinnlnni^  trrGsserer  MensebenmaKsen  wentgn^ 
beacbtet  warden,  kanien  un^eniein  aus^^ebi^irete  und  ;ref;ilir[jetie  Sfor- 
IniJepidemien  vor,  wie  au.s  zablreielien  Beriehten  iii^er  diu?  Auftreren 
der  Krankheit  in  Anneen,  in  beLn*;erten  Stiidten,  pmz  vontup^^eiw 
aber  auf  Sdiiffen  luTvorirrbb  Der  ,,Seescf»rhur  war  und  ist  zuni  Theil 
noeli  jetzt  eine  der  ♦refilrelitetsten  Krankbeiti^n,  weleher  fniher  oft  *nin2# 
Scliiffsniannseluiften  znni  Opfer  ^efallen  sind.  Gefirenwarti.:r  koiniiieii 
Scorbutendemien,  wenn  aneb  nieht  njebr  uft  in  g-rofeser  Ausdehnanpy 
doeb  keineswe^^i?  i>elti*n  ynr^  am  liaufi^s^ten  in  StrafanstaJten  und  Ctv- 
fan^^oist*en,  in  Kasemen  n.  d^d, 

Wenn  das  erwahnte  \*erhalten  des  Scorbuty  naeh  unj^eren  ge^n- 
wiiitiiren  AnHcliauun^en  drin^Mid  dazu  auffurdert,  naeh  eineni  nrgani- 
siiten  Infecdons^loff  als  tier  ajTr^Heben  Kranklieitsursaclie  zii  suehcti, 
80  wnrden  friiber  fast  ausBebliesslieh  die  ausseren  Verliiiltni8{*<^  der 
Xftlumjiff.  ilvrWohnuvff,  des  Klimas  und  ahnliclier  Factoren  besehubligt, 
die  Erkrankun;;:  hervor/nrufen.  Man  wird  aneh  in  der  That  niclit 
ieu^ien  konnen,  dass  die  soeben  an^edeuteten  Verbaltnisse  auf  die 
Aiishrr'itfing  des  Seorluits  v<>n  wt'seiitliebeni  Einflusse  fiiml,  Dnss  $ie 
aber  nieht  die  eigentliehe  KrankheitHiirbaehe  selbst  darstellen,  ^^ehr  rbumntl 


l)er  Scfuluit.    Actiolofpp.    SymptiniH'  (mil  Krankheituverlaiif* 


58  B 


liervor,  dass  der  Seorbut  zuweileii  zvveifelloH  auch  dann  auftretefi  kann, 
tvefin  Jcettis  der  fur  unerhissUch  gehalfencn  ursnchUchen  Momente  in 
Wirklichkeii  ziitriff\  Man  wird  die  letxteren  soniit  ntir  fiir  pradis- 
pornretuh  U^nsfdnde  lialteii  koimen. 

Besooderes  Oewiclit  ist  i>eit  lanpT  Zeit  auf  ^^ewisso  Mdntjd  der 
Erndhrung  ^elcjict  wordt'ii,  ouhvedt-r  iUKTliaujit  auf  eine  sctilerlite, 
verdorbeue,  iiieht  ausreirheode  Naliruiii^^  uder  iiii>ljvsoiulere  auf  diis 
Vorunegen  gewisscr  Nahniuffsniittelf  m  nanientlicli  des  als  Sehiffskost 
viel  ^ehraueliteii  Sahflei^che^  (P(>kelflei8t']ies) ,  oder  t'ndlich  vorzii^- 
weise  auf  ileii  Mangel  gewisser  Xahrungsmiitrl^  iind  zwar  v<ir  Alltmi 
auf  den  Mangel  an  Pfhm^enkoi^ty  nanientlicb  an  friselier  ve^eta!>ili8L'ber 
Nahrung.  Mit  eineiii  Auf  wand  von  vie!  Fleiss  und  Scliarfsinn  Lst  Aiv 
Tlieurie  verthindi^t  wurdenj  dass  dtr  Man;i;el  an  Pflanzenkost  dnrcli 
die  ^Jt  geringe  Zufuhr  an  KaUsalsen  in  den  Korper  die  Kranklifif 
hervomife  (GAurtoiV).  Inde^sHen  kann  auuh  diese  Ansieht  unnio|rlie!i 
da.s  Wesentliche  der  JSacln-  treffen,  da  bei  zaldreichen  Seorbtiteptdetnien 
das  Fehien  tlieses  Momente,  ja  zuweilen  so^ar  ein  besonderer  Reichtliiini 
der  jijfhrauehten  Xabnio*;  an  KaliA'erbintlun^in  nadipnviesen  int, 

Dieyeibe  zwar  pnHlis]ionirende,  aber  niebt  ent.sebeidende  Holle,  wie 
die  Ernilbrun^^,  spielen  audi  die  Obri^^eu  fur  iitiobDpseb  wiebti«:  js^ebal- 
tenen  \'erbiiUnifHse.  Sie  sind  zwar  banfi;::  sowobl  hei  Epideniien,  als  iiuch 
in  sporadiscben  Fallen  nacbwcisbar  voHianden,  kiinnenaber,  wiegesa^, 
gele^eutlieh  aucb  ganz  fehlen.  llierher  j^ebliren  ungtlnstige  feiichtr 
Wohnniumi\  ferner  Temptrafureinflmse  (Kalte,  Nibse^  andererseits  aueh 
auhaltende  Hitzej^  ulienniLssige  Jcorperlickr  AHfi'it  u.  d;>;L 

Gi\Hchhchi  and  Alter  baben  anf  die  ScurlnUerkraiikun^  keinen 
wesentlieben  Einfhiss.  Sehwaebbche  Per^ouen  werden  selieinliar  etwas 
haufif^er  befallen,  als  knlfti^e.  ~  Die  Jlojrliebkiqt  einer  rHrprtragnng 
i\vj  Erkrankun^  AxivAiAusteckmig  istzwar  wiedirbnit  bebanptet  worden, 
aber  nicht  sieber  festg:estellt.  Die  unl>efan|L;:ene  klinische  Erfahnm^- 
sjjricbt  dafiir,  da^s  die  (*unta^^i«»^itiit  den  Scorbuts,  wenn  iifierbaupt  vur- 
banden,  jedenfalls  uur  t^rbr  ^eriog:  ist 

Sjmptame  uod  KrankheitsTerlaur*  Der  Scorbnt  be^innt  meist  niclit 
]ib'>tzlicb,  .sondern  aibnaiii:  mil  gmtnsstm  aUgejneinen  KrankhcifH' 
i<gtiqdoinen,  Diejse  Ijestrben  vorzn^swei^e  in  eiiuT  allgeineinen  Mattig' 
keif  und  Schtdiche^  in  eineni  <b*fiibl  vfin  Druck  und  BeMemmung 
anf  der  Brnst,  in  Herzklopfenj  zu  weleben  Ersebeinun^-en  sieb  meist 
rhemtfiiffiidc  zleheiuh  Schaerifni  ini  Krt^nije  and  in  ilen  Extremi- 
tateu,  namentlicb  in  den  Beinen^  binzu^esellen.  Die  Kranken  werden  in 
alien  sebwereren  Fallen  bettlii^^eri;:?,  '^iad  ^e^a*n  Kiilte  sebr  einpfindlicb 
nnd  k'idrii  oft  iin  einer  auffallenden  Sclilafri;<keit  und  geistigen  Apathie. 
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Naclulem    diese   nocli  ziemlich   unbestimmten   Anfangssjin 

einige  Ta^^t*  (uKt  ^o^slt  docIi  lan^^ur  gedauert  haben^  eiilwiokeln  ach 
gewisse  auderu  Kraiikheitscrsi'lunnyngon,  welehe  fiir  den  Scorbut  vor 
zuf^sweise  cbamklerititifich  siiid  iind  die  richtige  ErkennlnisJ^  des  Zu- 
standee  leicht  eriiui^diehLiL 

Zuiiacbst  ^eliort  hierher  das  Auftrelen  spontaner  HtimorrfnujteUf 
hauptsiichlich  an  den  uttteren  Extremifdten,    Ein  Theil  der  Blutimg^D 
sitzt  in  def'  Haut  und  venir&aeht  liier  zablreiche  kleinere  und  ^^fesierv 
dunhelrothe  Flecke^  welehe  niit  besonderer  Vorliebe  um  die  Haarfollikrf 
heruin  ibren  Silz  baben.    Ausserdein,  und  dies  ist  eine  besondere  Eiga 
thtimlicbkeit  des  ScorhutSy  treten  fast  inimer  auch   in  den  Hefewi 
Wmchtlmlen^  ini  subcidanim  Bindegewebej  in  und  zwischen  den  Mm- 
kebt^  seltener  auch  ini  reriost  Extrava^ate  aitf^  welcbe  tlieibs  ;i\>  baric 
und  schmerzhafte  Ansebwellungen  der  betroffenen  Tbeile  fiihlbar  sind 
theils  aucb   dureh   die  bald  erfol^ende  AuflOaim^  tiud  Diffiisiod  i(^ 
Blutfarbstoffes  zu  sebr  eliarakteristiseben  Farl)everanderuiigcti  dt*r  Il&af 
fiUiren.     Auf  dieaer  entstehen  cliff  me  bliiulidie,  in  der  Fefiphm^ 
mehr  grilnllche   ader  gelbliehe^    aft  zmnUch  grosse  Flecke,    welebi* 
^an2  wie  ausgedebnte  ti'auiHatiselie  Sugillate  ausseben.   Dieselbea  wrr- 
den  selbstverstandbeb  uui  bo  dunkler  und  aus^edebnten  je  reichlickff 
untl  der  Haut  nilher  die  subeutane  B!utun«^  statt^^^efunden  bat    Aiiph 
an  den  oOcren  Kxin'tmtaUm  und  aui  Rumpfe  treten  zuweilen  Sbniicbe 
BhUun^en  auf,  docb   ininaerbin  seltener  und  fast  nur  in  sebwmi^fl 
Fallen-   Im  Gesicbt  und  am  bebaarten  Kopfo  hat  man  nur  au«naliiD^ 
weise  die  Bildun^  von  Ilauiorrbagit^n^beobaehtet  —  Erwnlmenitwerth 
ist,  das8  zuweilen  einzelne  Ifautstellen  in  Folge  der  Blutuug  nekroti^h 
werden  und  jsich  abstdswen  ki'mnen.    Durch  den  Hinzntritt  von  Eiitzlin- 
dungtien'e*:em  au8  der  Luft  bilden  sieh  dann  Ulecrationen  (die  so|?eiuinntiu 
Scorbul'Gmchwiire)^  welehe  jedocb  fast  nur  unter  un^iiui^tigen  iiunaem 
TJmstiinden  eine  gefjilirlicbe  Ausdehnung  erreicben  kunnen.   AuiijierdaM 
tfMt's  nocb  bemerkt  werden,  dass  namentlich  in  einzelnen  Epidcmifltt 
'^  I  '  n  d»^n  Ilautbuniorrbngien  oder  anatatt  derselben  auch  samtigeAu^- 
,/i  der  Haut  imht  selten  beobaehtet  aind:  Erj  theme,  QiiaddeN 
*'':     Tfljildunf^eUy  zuweilen  mit  hlutigem  Inhalte  („Pewpliifrtl» 
iTiteben,  Fuslulli  u.  a, 

dinlicheji,  vereinzelt  bei  una  vorkomnienden  Scorbttt- 

>i^i       '      " '   '         ft   (abgeseben  von  der  gleieh  iiiLhtif 

•  m  action)  und  BlutuHgeu  aus  innew^ 

♦dieh  gtmm  Seltenbeit.  In  ^chweren  FUJIen,  wie  fti* 

'       '     '         n^  der  Krankbeit  unter  sehlcchlca 

I  werden,  komuien  daireeen  <lii 
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geQannten  Erscheinungen  nieht  selten  vor.  Besonders  zu  erwahnen 
Und  Anfillte  von  Nttsenbliitefk  femer  Magenhlutungeiif  Darmbhdungen^ 
\£ronchialhlufungen^  Nieren-  und  Nierenheckenblutungen  (Haraaturie), 
iBIutungen  in  den  sermtJi  Hiiuten  u*  a, 

I  Neben  den  Blntungen  hi  das  zweite  Ilanptsviiiptum  des  Scorbuts 
■iiie  eigenthiimliche  Erkranknii^  der  Mundsclilvinibaiit,  insbesondere 
|b  Zahnfieisches,  Erst  dureii  den  Xaclnveis  des  ^leicbzeitigen  Vor- 
kommens  der  scorbutisclien  Uaut-  resp.  Muskelbkitiingen  mit  den 
scorbiitisclien  Zabnfknselivoraudermi^ren  katin  in  den  sporadischen 
Fallen  die  Diagnose  niit  Sicherbeit  ^ustellt  werden. 

Die  scorbutische  Zahnfleischaffect'ton  tritt  ^ewobnlicb  schon  ziem- 

lieh  friihzeitij^;  im  Krankbeitsverlanfu  auf^  manebinal  zu  g^leicher  Zeit 

tnit  den  Blutunj^^en,  zuweilen  aber  aiich  etwas  friiber  oder  i5paten   Das 

Zabnflei.sch  ninimt  eine  bldiiUch-ei/anotisehe  Fiirbung  an,  sehwillt  an, 

prird  lockerer  und  p'W n Islet,  schnivr/Jiaft  nnd  blutetleieht  Am  yttirksten 

>iJden  wich  diese  Verandeninf^en  ^ewuholieli  an  den  vorHprinfj:enden  Stellen 

ies  Zabufleisches  zwiscbeu  den  eiozelnen  Ziibnen  aus,  wabrentt  sie  sieh 

luffallender  Weise  fast  ^^ar  nielit  an  den  Stellen  entwickeln,  wo  Zalm- 

licken  vorhandeii  nind.   Deiu  enrsprecbend  fublt  die  scorbutisclie  Zabn- 

leiscbaffection  auch  fa^^t  iniiner  bei  zabnlosen  Kiodern  nnd  fiei  Oreisen, 

^  In  schweren  Ffillen  tritt  zu  der  SchweUunj:  de^  Zabnfleisebcs  eine 

Kunacbst  oberflacbliebe,  spater  znweilen  anch  tiefer  j^Teifende  Nekrose 

ieft.HeIben  binzu,  welebe  zur  Bibbiii;^:  onreiner  Gei^cbwilrsfliielien  fiibrt* 

L)ann  breitet  sich  der  Process  iiicbt  selten  aucb  auf  die  iibri^e  Mund- 

lehleindiaut  ausy  so  dass  eine  diffuse,  mit  bocbst  iibelein  (Jenicb  ver- 

mnnlene  ult^erase  Stomvtith  entf?tebt  ' 

Weniger  charakteristisch,  als  die  Blutnnj^eii  und  die  Zalinfleiscb- 

^ffeetioUj  aber  docb  ebenlalls  nieht  j^elteu  sind  nocb  ^ewisse  Erhran- 

ningeH  der  ubrigen  Orgam:  und  i^migi^AUgeineinerscheinttffgen,  Unter 

Sen  letzteren  ist  vorzu^aweise  die  jS'cor/;i^^-il'mimiehervorzuheben,  Wenn 

llie«e  zuni  Tbeil  aucb  oft  auf  die  n»anf^elliafteu  iiusseren  Verbliltnisse 

ier  Kranken  zurUek^ufiiliren  ht^  so  scbeint  docb  audi  die  Krankheit 

lelbst  einen  unniittelbaren  sehiidliehen  Einfhis:^  auf  die  Gesammternah- 

ninp  auszuiiben.  In  alien  sebweren  FiUlen  seben  die  Kranken  anffatlend 

und  fahl  aus,  die  Uaut  ist  welk  und  trocken,  die  Muskulatur  und 

Fettpolster  ma^era  rasch  ab.    Die  Eigenwlirme  bleibt  in  vielen 

ien   unverllndert,    Znweilen  treten  aber  aueb   im  Beginn  der  Er- 

kung-  oder  spiiter  einzelne  Temperatursteiyerung€7i  auf.  Eintretende 

Jomplicationen  sind  niebt  selten  von  hoberem  Fieber  be^^deitet. 

Was  die  zuweilen  vurkouimenden  Erscbeinun^en  von  Seiten  der 
iaher  noch  nicbt  besprocbenen  inneren  Organe  betrifft,  so  ist  zuusicbst 


592 


Coiistitirtions^kran  khei  tvn» 


die  uieht  selir  heUoiin  aiifjingliflie  Auifina  zu  erwahnen.  Meis«t  zdgt  m 
sich  in  eiiifach  kataiThalisclierFonn;  zuweilen  kann  ^ie  aher  aiich  i^inen 
liiluujnjia^^i^elioii  Charaktcr  ;umehmcu.  Von  Wieliti|;:keit  ist  ferner  das 
nicht  seltene  Auftreten  einer  BronchUU,  Audi  lobttUire  Pneumomen 
und  echte  cnnipmi  Fneumonle  sind  bei  ssebwereni  Scorlmt  wiodertioll 
beobaHitet  wordeiL  FiTiier  koiimien  coaiplicirende  Ent^ibtdun^at  <Uf 
serosem  Hiiute  [Pleimtis,  PericardiHs)  vor,  welcbe  elienfalb  nichl  seltea 
diircb  die  hiimorrha^iiicbe  Hescbaffeabeit  der  eatstebendeu  E3u»udale au«s^ 
gezeiclmet  sind.  Endlieb  iiiusson  nocb  die  scorbuH^cheN  ^'  '  '  ' 
tionen  IwYMm^iAiohrn  wenkii,  welclie  in  aenti'n  serosen,  «•  - 
haniorrbagischenEr^ussen  in  dieOelenkhulileii  bineiabest-ehen.  WieftdiQfl 
liier  betinit  werden  imisjs,  is^t  die  verbaltnissiuilssi^  nielit  seltene  Wreini- 
guu^'  luit  (leleukscbwelluugen  eine  Eigenfliiinilichkeit  filler  .Jiiiwi/rrlah 
ffischen  Erkranhmije^i^*  iind  der  uiit  ibnen  verwandten  Affecrionen  (g-Hi. 

la  Betreff  des  Verbaltens  det?  HerzeiiH  ist  nocb  nachzjitrji^a.  daff 
der  Puh  zuweilen  etwa.s  beaeldeuni*;!,  in  auderea  FiiUen  alier  Terlai^- 
mini  ist  Dabei  ist  er  nieist  klein  und  welch,  Endocarditu  kommt 
vor,  ist  aber  8ehr  «elum,  Cbarakteristisclie  imd  ^e^ebna,s^<ip*  Veriii- 
derungen  des  Blutes  hind  beim  Scurbat  nocb  nicbt  ^efuuden  wonkn 
—  Die  Mih  hU  naineatbcb  in  sebweren  Flillen^  nicht  nelten  deodicli 
gescbwollen.  Audi  Albuminurie  ist  wie<lerbolt  festp.rsfellt  vMirdfH, 
jedocb  fatet  uur  in  iicbweren  Fallen^  bei  wdcben  siicb  aueb  eine  aa*- 
gebil(b:^te  acute  Nephritiit  entwickeln  kann. 

KraukheitsTerlauf.  Torschledene  Formen  des  Scorbnto.  Pr«fiMI. 
iJie  bei  uns  gevvobnlieb  vurkuniinenden  sporadiscben  SeorbiitflDf 
baberi  fast  inirner  einen  (/utartigen  Verhuif.  Die  Kraiikbeil^-rKhei' 
nuug€u  bevSebninken  sicb  iui  Wesentlicben  lueist  auf  die  Stomn^'  dc 
AllgenieinbefindenHj  auf  die  Bbitungcn  an  den  unteren  Extrcmitilieo 
und  die  ZabnfK'ibcbaffcction.  wiibrend  die  oben  aiigefiibrten  schwi'Tfito 
Coniplteationen  nur  aehen  auftreten.  Die  Dauvr  der  meii^ten  FSlt 
betriii^t  trotzdeui  eini;i:e  Wocben.  Sie  ist  eine  nui  so  lilngf^n-,  tmter 
Je  ungiuistigeren  JiUijiseren  Verbaltnissen  die  l*atienten  sicb  befindea. 
Imnierbin  int  tier  Amgang  wchliesfilich  fast  Ktcts  ein  guter.  Ikinerk«n*' 
wertb  ist  abrr  die  Nei^ung  des  Scorbutus  zu  RuckfaUen,  wiKhirck 
der  Kraukbeits>erhiuf  8ebr  in  die  iJinge  gezogen  werden  kano,  Anch 
wtsnn  dii!  Krankbeit  gliieklieb  vollig  uberHtanden  ist,  bleibt  doch,  &to- 
li^ili  w'v    '  uti*n  ridenkrbetnnarisnuLs.  eine  iiewisse  Disposition  zu 

tieurii  I  iigen  an  Seorbut  zuriiek.     Icb   kenne  einen  Kniuki'ftr 

III     naidiweij^bebe  Ursaebc  ini  Verlauf  der   lelzten  Jato 
AW  tsebwereni  Seorbui  erkrankt  ist. 
i  r  ist  <!!»■  Prognose  ib^^  :rlurt  nti  Viilh>,  wie  sie  lit'soltdfI> 
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tinter  schlechten  hy^enischen  Verhiiltnissen  und  bei  manp^elhafter  Er- 
nalirung  und  Pflege  der  Krauken  vorkoiumen.  Hier  endet  die  Krank- 
heit  nicht  selten  tddtUch,  theils  in  Folge  der  zunelimenden  Kachexie, 
tlieils  in  Folge  gefiihrlicher  Complicationen  (Pneunionie,  Pericarditis, 
Gehirnblutung  u.  a.). 

Benierkenswerth  ist,  dass  namentlieh  bei  epidemischer  oder  ende- 
niischer  Ausbreitung  des  Scorbuts  nicht  selten  unentwickelte,  anomale 
oder  rudimentdre  Fdlle  der  Krankheit  ziir  Beobaclitung  kommen.  Die- 
selben  gelioren  meist,  doch  niclit  iinmer,  zu  den  leicht^ren  Formen  der- 
selben.  Man  findet  z.  B.  eine  scorbutische  Gingivitis  und  Stomatitis 
olme  Blutungen,  oder  umgekehrt  hamorrhagisclie  Haut-  und  Schleira- 
hautaffectionen  ohne  entsprechende  Zahnfleiscliveranderung  u.  dgl. 
Sogar  das  Vorkommen  von  reiner  Scorbut -Anamie  ohne  alle  Local- 
erscheinungen  ist  beschrieben  worden. 

Diagnose.  Die  Dijignose  des  Scorbuts » ist  bei  gleichzeitiger  Ent- 
wicklung  der  beiden  Ilauptsymptome  —  Bhitungen  und  Zahnfleisch- 
affection  —  eine  sehr  leichte.  Fehlt  aber  das  eine  oder  das  andere 
dieser  Symptome  oder  ist  es  nur  undeutlich  vorhanden,  so  kann  die 
Auffassung  des  einzelnen  Krankheitsfalles  und  seine  Abgrenzung  von 
gewohnlicherStomacace,  vonderPeliosisrheumatica  und  den  verwandten 
Erkrankungcn  Schwierigkeiten  machen.  Als  charakteristisches  Merkmal 
ist  hier  noch  einmal  hervorzuheben,  dass  es  sich  i)eim  Scorbut  fast 
niemals  ausschliesslich  um  Ilautbhitungen,  sondern  fast  imraer  um 
tiefer  (in  den  2fu}ikebL  Fascien)  sitzende  grossere  Bhitungen  liandelt, 
die  in  der  Ilaut  erst  secundiir  <lie  charakteristischen  sugillat-ahnlichen, 
blilulich-gelbhchen  Flecken  hervorrufen. 

Therapie.  Die  Behandhmg  des  Scorbuts  muss  in  erster  Linie  stets 
eine  hygieniscli-diiitetischc*  sein.  Gute  Lufl^  ausreichende  Ernahrung 
und  gehorige  Pflege  sind,  rechtzeitig  angewandt,  in  den  meisten  Fallen 
ganz  allein  \m  Stande,  die  Krankheit  zur  Heilung  zu  fiihren,  wiihrend 
beim  Fehlen  obiger  Factoren  alle  Ubrigen  Mittel  den  iVrzt  viillig  im 
Stich  lassen  kr>nnen. 

Von  der  Ansehauung  ausgehend,  dass  in  dem  Mangel  an  frischer 
Pflanzeukost  ein  Ilauptgrund  fiir  die  Entstehung  des  Scorbuts  liegt,  ist 
es  noch  jetzt  iiblich,  den  Kranken  den  reiehlichen  Genuss  von  f/rllnem 
Gomuse  (Salat,  Spinat,  Sauerani])fer  u.  dgl.),  von  Ohsty  Fruchtsdften 
und  Fruchtlhnonaden.  namentlieh  ClfronenJimonadey  vorzuschreiben. 
Es  liegt  kein  Grund  vor,  von  dieser  durch  die  Erfahrung  gebilligten 
Behandlung  abzuweiehen,  ()l)wohl  wir  hiiiifig  gesehen  haben,  dass  die 
Darreichung  frischer  vegetabilischer  Kost  durchaus  keine  conditio  sine 
qua  non  fiir  die  rasche  Heilung  des  Scorbuts  ist,  und  dass  man  bei 
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jeder  aiuleren  guten  Ernahning  der  Kranken  dieselben  giinstigen  thera- 
peutischen  Erfolge  erzielen  kann.  Xoch  weniger  wisseiiscliaftlicli  \w- 
grilndet  ist  der  Ruf,  welchen  sicli  einzelne  besondere  rflanzenarfcn  ai> 
jyAntiscorbutica"  erworben  habcn,  so  vor  Alleiii  das  in  den  meisten 
irlteren  Beschreibungen  von  Polarreisen  oft  envahnte  Lo/fMraut  iCocb- 
learia  officinalis).  Die  Darreichung  von  Pflanzensiiuren  und  Kai\- 
mlzen  (Kalium  bitartaricum,  nitricnni  u.  a.)  in  cheniiscb  roiner  Fonii  i>i 
aueh  oft  versncht  wordcn,  liat  aber  nieht  vide  Filrsiprecber  geiunden. 

Ncben  den  diatetischen  Verordnnngen  Averd<*n  beini  Scorbut  vuii 
niediea,inent()sen  Mittoln  am  meisten  die  Amara  nnd  die  ,,Koboranti«'n" 
angewandt.  Eine  sjiecifisebe  Wirkung  kommt  denselben  sielier  nidit 
zu ;  immerbin  bilden  sie  die  fiir  die  Praxis  zweekmiLssigste  Verurduiin;:. 
Empfehlenswertli  sind  ein  JJccoctum  corf.  Chiuae  10^0:150,0  mil  2,n 
Acid,  snlfurici  und  20,0  Syrup,  llubi  Idaei,  ferner  die  rnipaniti*  <Kt 
Gvuliana,  des  Calmnus  und  alinbeber  bitterer  ilittel.  Da<s  dir  inmn- 
Danviebung  der  Mlnenthnnnn  und  des  Eryotlns  auf  die  biiiiHirrk- 
gis.'be  Diatbese  giinstig  einwirke,  >vie  man  geglaubt  liat,  kaiiu  \sM 
mit  Ilecbt  bezvveifelt  wenlen. 

In  si/mpf())nafischcr  Ik'ziebung  ist  die  Behandlung  der  sei»rbutijK"lK'n 
Munderknnikimff  von  entscbiedener  Wicbtigkeit.  Ileinliebkeit  uinlliau- 
figes  Ausspiilen  des  Mundes  mit  desiuficirenden  und  b-iebt  adstriiif.irt'n- 
den  Lr»sungen  (KaHum  clilorieum,  Salbeitbee  u.  a.,)  ist  die  lljuiplsiclif. 
Zweekmilssig  ist  es  aueb,  das  entzundete  und  gelockerte  Zalinfliix'i 
ofter  mit  Jhicf.  ^^yrrl^at'  oder  TlncL  Hdiauhiac  einzupinisehi.  -  -  bi«* 
Resorption  der  Kxtravasate  in  den  untiTen  Extremitiiten  win!  (lun*li 
rorsiclitiyes  .Va-^^siron  befordert.  XamentHeb  bei  sebnierzbaften  blutiin-n 
infiltrationen  der  tieferen  Weiclitbeile  sind  Einre'dnnHjea  mil  Cliluru- 
iurmr»l  u.  dgl.  niitzlicb.  —  In  selivveren  Seorbutfallen  niussen  Rrc'itanti'H 
iCanipber,  Aetber,  Wein)  biiufig  angewandt  werden.  AusscTdem  ver- 
bingen  etwaige  Complicafioiien  nocb  eine  besondere  Behaiidlun^'. 

Die  L^rcojiraJcficensM'M  dureb  fortdauemdeguteEruabrung,durcl 
lender,  Eisen-  und  Cbinapriljiarate  Avirksaui  gefordert. 

ANHANG. 

Barlow^Bche  Knnkhelt. 

An  dieser  Stelle  wollen  wir  knn  einen  dgenth&mlichen  Symptomci- 
(MMiii^Iex  erwahnen,  den  mu>  n  Sooibat  in  ZnaammenhaiiK  f^ 

braebt  bat,  Qber  deF  HftHieit  hemeliL  Xr 

bezeicbnet  das  '  iflh  dem  V 

seines  Entde 
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Die  Kranklieit  ist  bis  jetzt  nur  bei  Kindern  iieobachtet  wortlen,  am 
luiulig:s?ten  iin  Ltbeuhialter  von  ^'i^lhi  J:ilimn.  Fast  btcts  waren  es 
Kinder,  welclic  i?cbyu  vorber  deutliche  Zeicben  von  RhachUis  an  sicb 
tni^en.  Obne  Fielier  oder  mit  ^erin^en  Fiebersteij^eruniLren  verbuiiden 
treten  aiij*serbt  schmerzhufte  Anschwellnng(m  an  dtm  Knovhen,  inslje- 
sondere  an  den  Epipbysen  der  lan^^en  Rohrt^nknoebeOj  doeb  aut-b  am 
Unlerkiefery  Schadel  u.  a.  auf.  Die  Epipbysen  kutmeo  g'elockert  werden, 
die  Oeleoke  isebLst  bleiben  aber  frei.  Bei  frenauerer  CnttTsneliung  zeigi 
sicb,  dass  die  AiL^icbwellimgen  von  periostalen  BIutetyui^i>en  lierriibren, 
Darnit  verbuodcn  zeigen  sieb  zn\veik*n  audi  sonstigeErst-beiuun^en  einer 
hibnofThagischen  Dlaihase  (liautblnfinijLcen,  bamorrba^iisebe  Entziindunfi^ 
der  serosen  Haute,  IJiiniatiiriej.  In  k^ielderen  Fallen  werden  die  iJhit- 
ergitsae  an  deu  Kiiocbeo  ref?orbirr  und  wie<ierbolen  yich  iiwXii}  in  siebwe- 
reren  Fallen  treten  aber  stets  neue  Blutun^^en  auf  und  die  KindiT  ^^elien 
zuvveilen  t?ehliess!idi  an  En^fdiupfung  zu  Gninde. 

Die  Prognose  ist  daher  mit  \'ortiietit  zu  stellen.  Die  Tkcrapie 
hestebt  vnrzu^weise  in  geeigneten  duifetischen  MsmssnabnieD.  Bei 
griisseren  IMuterj^^uissen  int  eine  chirurgische  ErOffnung  und  Entleenmg 
derselben  zweckntiisfciig. 


I 


Siebentes  Capitel, 
MorbuB  maeulosus  WerlhoflL    Purpura.    Peliosis. 

(BhitfleckenlTanlheH.) 

Wie  scbou  ini  vori|;en  Capitel  bemerkt  ist,  zeigren  die  verscbiedenen 
Fornien  der  ,ybauiuriiia*^'iscben  Erkmnkungen*'  so  vielfaebe  Beziebun^en 
zu  iinander,  dass  eine  s^tren^a^  Eintbeilun^  derbeli>en  in  ver^ebiedene 
Krankheit^arten  ganz  unnioglieb  ist.  Jedenfalls  baben  die  zabtreicben^ 
in  die  Patbologie  eingefiibrten  Kraukbeitynanien  mebr  zur  Venvirrung 
in  dieseni  Gebiete,  ah  zur  Klarlej^cnng  der  betreffenden^JVerbaltnisse 
beigetragen. 

Halten  wir  uns  rein  an  die  klinisehen  Tbatsachen,  so  ist  bervor- 
znbeben,  dass  es  Kraidvbeit^falle  giebt,  deren  HanptHymptou)  in  deni 
spontanea  Auf  treten  niebr  oder  weniger  zablreicber  Hiimorrhaglen  m 
der  Haut  oder  gleiebzeitig  aueb  in  inneren  Organen  (Sebleimbaute  u.  a.) 
besteht  In  den  leiebteren  Fallen  diescr  Art  bilden  die  llfimorrbagien 
fast  die  einzige  Kranklieitseryebeinung,  wiibrend  m  den  sclivvereren 
FlUIen  tsieb  ausserdem  nocb  beinerkenswertbe  AUgemeinerscheinungen 
(Fiebery  allgemeine  Sebwaelie)  oder  gewisse  drtltche  CoffipUcaHonen 
entvviekeln.    Die  eigentHcbe  Urmehe  dieser  Erkrankungen  ist  xnnA  noeb 
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nicht  bekannt.  Dieselben  trelen  nieiat  ohne  alle  naehweiabare  Verao- 
liissiin^c  ebonso  bei  gut,-wie  bei  sclileolit  ^enahrten,  bei  a]ten,  wie  bei 
jun^^iin  Personen,  bei  Mannerii,  wie  bei  Fmuen  auf.  Ininierhin  weiat 
die  unbestreitbare  Verwaii(ltseh;ift,  welebc  diese  Processe  niit  etniireii 
antleren  Kranklieiten  (Sevtrbiit,  Erytbeitia  exsudativiira,  vielleichl  auch 
Kbt'UiiiatiHtuiis  aeiitus  utid  Endocarditis)  babeiiy  diirauf  bin,  dass  in;ui 
eb  auch  liier  iiiit  infectiosim  resp*  toxischen  Vorgmigen  zn  tbiin  hat, 
4iin€  Annainiii?,  welehe  jedenfalk  bis  jetzt  am  bestea  ein  Vt^rstiindnisA 
fiir  die  in  Betraelit  koinmendon  Vor^angt^  ermoglicht  ABg^liUcli  soUea 
auL'h  i^ubcutane  Iiijectionen  des  Blutes  von  Kranken  mit  Morbus  ma^u- 
losus  Iiei  KaniiiL'hen  eine  alioHcbe  Erkrankun^  bervorniferi  (Petbonb 
u.  Aj.  —  Xiir  in  einzebien,  vielleidil  jirar  niebt  unniittelbar  hicrher  ^t^ 
hori^eri  Fiillon  nmss  man  vorzii^^swcise  an  vorlier^ehende  Ernabrung^ 
storun^n  der  Gefiisswande  denken,  so  nanientbeh  bei  den  Hacno 
rha^jien,  wolcbe  zAiweilen  obne  weitere  Veranlassun^  in  der  llaut  alter 
iiTara.stisclier  Persimen  enisteben  iiiid   PeUosLs  seiitUs  •^enannt   werden. 

Die  leichte^ten  bier  zu  erwiibnenden  Krankbeitsfomien  werdea  als 
ParpiLra  bezeiehnet.  Die  Ilaniorrba^ien  zeij^en  sieh  vorzup^weise  in  der 
Iliuit  der  untetm  Kdrrjfntufrti  nnd  balien  bier  mit  Voriiebe  einea 
follicularen  Sitz.  Nicht  seltea  findet  man  aber  auch  auf  der  Haut  dea^ 
Rumi*fes  uiid  der  oberen  Extreinitilten  Blutimgen,  wiihread  die  Schleim- 
hilute  utul  die  tieferen  Thcile  frei  bleibeii.  Im  (te^eny^atz  zu  dem  Scorbut 
ist  narneiitncb  das  Feblen  der  Mnskelblumn^en  und  das  Fehlen  diTZalm-] 
fleischaffeetion  Uervor/uheben,  ubjt;leieh,  wie  ©ebon  friiher  ;^^ej^i^,  aui*h 
Ueberju^anpstalle  vorkommen.  Als  Purpura  simplex  liezeichnet  iiiaji 
die  Krankbeit,  wean  auBser  den  Ilauddutun'j^en  soasti|;e  Kraakheit^- 
eDieheinyn^a-en  fehlen  oder  weoi^'^stens  iinr  p'rini:  enfwickelt  smd.  Die«» 
Falle  nelinieii  fast  ausnabinwhjs  einen  ^iinsti^^m  Verlanf  und  beilen  voH* 
etiindi^  naeh  etwa  )  ^ji — 3  Wuchen.  Bilden  sicb  einzebie  UaniorrhH^iio 
in  zuvor  enistandenen  fiuaddelarti^en  Erliebunjjren  der  Haut,  so  spricbt 
man  zuweilen  aueb  von  einer  Purpura  urticafis,  einer  Fonn,  wolrbe 
schon  den  Uelierping  zu  den  mit  ITamorrh^iiirion  verlMindeneo  FiiUen 
<les  Ertjtherna  exsadativum  darstellt  In  Betreff  vveiterer  bierauf  tM*^ 
zii^hcher  Einzelheiten  muss  auf  die  lyelirbiieher  der  riautkrankhettaQ 
verwie^en  werden. 

Ziemlich  hauFig  nind  die  Uaniorrha^Hen  uiit  zifihe^iden  ^.rhcisnuh 
foifjprr'  Schnfcr^rn  verbnnden  r  diese  Kmnkheitsfomi  bezeichnet  itmn 
al8  Ptirfiura  rbeamatlcft  od«'*  '  sit  rbettinalics  (Sc'JIONLKI>).  riierl)ei 
i.st  oft  auch  <i:i-  A  Iit  Kranken  ^?8torr,  leichte  Fleber 

t  I  '  ^       .  .     .       r^-^^  ^y^  Krankea 

1  Arbeit  unfiihig. 
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Nicht  selten  komnit  es  in  den  Gelenke?!,  vorzu^sweist^  in  denen  der 
iinleren  Extremitiiten  (Kiiie^''elenke),  zu  wirklicb^n  efitzilndUchen  Er- 
giissen,  Das  Zahnfleiseh  ist  mvhf  nonnal;  ebenso  R4ilen  gewohnUch 
Blutnn^en  der  Srliluindiiiut^j  und  der  iiiuereii  Or^ane.  —  Die  Iktner 
der  Peliosis  rlieumatiea  betni^t  zuweilen  auch  nur  2 — 3  Wochen. 
MaiU'liTTial  zirlit  <:i(?h  aber  die  Krankbr-it  aut'b  imdir  in  die  Iiin;:e,  in- 
deni  sidi  uiederbolte  Xaebsolitibe  der  naniorrlia^^ien  iiiid  ihv  (ic^enk- 
schmerzen  einstellen.  Der  scbliei^sliche  Ansg:ang:  ist  jedoch  fas^t  itinner 
ein  gun&;ti^er. 

Ohne  jerb?  scharfe  (trenze  ^^eben  die  bisber  besproehenen,  leicbteivo 
Pnrpnra-Farinen  in  die  seliweren  Uber.  Letztere  sind  es,  webdie  vor- 
zu^sweiye  als  MorWs  ihiicbIosqk  Werlhofll  and  (in  weni^  )>asiJicn(b'r 
Weise^  da  jede  Pnrpnra  bajiinrrbii^isch  ii*t)  aucii  ab  Purinira  htiemor- 
rkagica  bezeicbnet  werden,  Ilierber  jLijeboren  die  Erkrankim^en ,  bc-i 
welehen  zuniiebsi  die  !lautbbitnn|jren  ^a^wrdinlitdi  eine  ^Witisen*  An^deb- 
nung  zei;^en,  walirend  ausserdeiti  aber  aiieb  noeb  Schleimhauthfufungeii 
(Xase,  Mimdscbleiiiihaut,  weieber  Oantnen,  Magen-  und  Darnicanal)^ 
sowie  Bbftungen  imterer  Organe  (serose  IJiiute,  Xieren,  (lebim)  niebt 
selten  auftn^ten.  In  diei^en  Fallen  /.ei^en  ^^.'wobnbeb  aneli  die  .4/^- 
gemewf^rsckeinuitgen  einen  brihereii  <irad.  Der  Oe^minitznstimd  der 
Kranken  ist  ein  ziendieb  sebwerer  und  kann  manebnial  ho'^vlv  4las 
ans^^esprochene  Bild  des  ,,Statiis  typluvsns*'  darbieteri.  Fieher  feldt 
zwar  selbst  in  ^ebwereren  FaMen  znweib^n  fas^t  ;j:anz;  nielit  selten  steUen 
sicb  jcdi»rti  ancb  Teniperatiirstei^enin^^en  vtm  riiebt  nnl»etraebtbeher 
Hrdie  ein. 

Sonstige  Vemnderungefi  eimdner  Organe  werden  gewobnbcb  vrr- 
ntisst  Insbesondere  bleibt  das  Zabnfleiseh  in  der  Re^^el  nomaal  Da- 
fCe^^en  sind  AnsrhirplkiJigen  einzelner  Gelenke  wiederlnilt  beobaebtet. 
Aneb  Fiidocardifis  nnd  acnte  hdviorrhagische  Neph rifts  ktmnen  vor- 
konnnen.  Entwickebi  sieb  scbwere  Gehirnerscheitmngen  {apopIelHsche 
Zufallv  u.  dgLi,  80  bat  man  an  die  Mutrlifbkeit  entsifaodener  flebini- 
biirnorrhagien  t\i  deuken.  Enrllieli  hi  noeb  bervorzubeben,  das^  t<ieli 
ZTiweilen  scbwere  Magen-  nnd  Dartnsympiojtie  entwickehi*  Dcraitip^e 
Fiilb'  sind  Y*m  IlEXOtH  bei  Kinrlern  fienbafbtet  worden:  sie  koniinen 
jedocb  aueb  bei  Envaebsenen  ynr.  In  vereinzeben  Fiillcn  kanu  ssieb 
sogfar  eine  von  einer  Darm-Ulceration  ausfi:cbende  rerforativ-Peritonitiy 
enlvviekeln.  Die  J/i/z  zei^t  niebt  selten  eine  aeiite  Scljwelhinjr,  —  AUe 
die  genannteo  Ersclieinnnicen  la^sen  die  Aelmliebkeit  des  Krankln^its- 
biides  in  seliweren  Fallen  von  ,,Morbu8  maeiilosiis  Werlhofii'*  ntit 
Bcbweren  septischen  luffcftonen  deiitlieb  bervortreten.  In  der  Tliat 
ist  es  nicbt  nnnio^lieb,  diiss  bei  fort^a'setzter  Unfersndinn;r  der  ^[orbu.^ 
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lunculosus   seiiie  Sonflerstellung  als  speeifische  Krankheitsfonn 
verlirren   imd  sich  nur  als  eine  besondere  Fonii  &chwerer  septisfher 
All*,^e»neimnfectioii  berausstellen  winl 

Die  Prognose  des  Morbus  niaciilosas  hiusb  stets  init  Vorsicht  ff- 
stellt  werden,  da  der  schwere  All;2:enieinzustand,  die  nich  ausbild»^n(Ie 
Aniiiuie  oder  frcwis.se  einzelne  KrankheitSiTsohoinungeii  eine  I^bens- 
p'falir  init  j^ieli  hrinjtceii  kfrnnen.  Irnmerbin  koninien  auch  bei  ^ehweren 
I'^rkniiiliuii^en  oiclit  selten  Heihmgen  vor.  Die  Gesammtdauc^r  der 
Kninklnnt  zielit  sieli  aber  zuweilen  recbt  in  die  I^nge  itnd  kaan  bi* 
'/u  undirerrn  Monaten  betni^^en, 

I*ie  Theraple  richtet  sieh  in  all;iiemein-di;Ueti8cher  Beziehung  naeb 
dimsi'lben  Herein,  wie  sie  fiir  die  Rehandhinp;  des  Seorbiits  jrebrincb- 
lieli  siiid.    Erbalrufig  der  Kriifte  der  Patieiiten  dureh  zweekmii^Hijre  Er- 
itabruTi;:  iHiiss  jedenfalls  in  alien  sebweren  Fallen  eine  Hau]»tauf^be  fBr 
den  Arzr  liilden.     Ob  die  manni»^farben,  zirin  grossten  Theil  aus  mn 
theoretisclien  Gnlnden  ;j:e^eii  die  Krankbeit  enipfohlenen  inneren  Miitel 
wirklieh  einen  giinstigen  Einfluss  anf  deren  Verlauf  haben  k^mnen,  l^sst  j 
Fiieh  seliwer  beweisen.    In  Anwenflun^  ^^ezojs^en  sind  vonEnjLTSweise  Er^ 
i/otln  (Tillen  zu  o,05— 0,1),  Ferrum  inesipnchfrnvtmii  (1,U  auf  lOU  AqJ 
Oinnamonii,  ej>;!?ir)ffelweise},  Atidvm  sulfurieum^  Ckifiadecocf  u.  a.).    In  [ 
Fallen  mit  nelenk.^cbwelhin^^pn  oder  Endoeardiri*^  wfirden  wir  zn  eineml 
Vensucb  mit  Saliti/lsiiure  oder  Antipyrin  ratlien.     EndHeb  veriangfn  ' 
die  mpnptomafisehen  Indicatmtfm,   vor  Allem   die  etwa  eintretendft  , 
Herzschwmhe^  besondere  BeriiekHiehrij^un^:. 


Achtes  CapiteL 
Bie  Uamopliilie. 

(BJuterkranJcheiL) 

Beg'rSlfgbeBtitnitiiiiiir  und  Aetliilofrte,  Unter  HlimophiUe  vemiebt  man 
eine  ei;>entljruii!iclie  Con.^titnfi<>nsanonjalie,  welebe  in  einer  auffallmd 
t^ro8Hen  Xi'i^nn^  der  betreffenden  Personen  zn  H|M»ntant:*n  und  tmumft* 
tiscben  Rluhirijjren  bestebt  Wohl  in  alien  Fallen  ist  die  llatnuphilte  dn 
angehorener  nnd  in  den  nieisten  Fallen  ein  ererbter  Zmfand,  Scbon 
^eit  langer  Zeit  sind  ;iys;;cedetinte  Staninibaume  von  sogenannten  .yBluter- 
familien.*^  bekamit,  bei  welchen  sieh  dureb  viele  Generationen  bindnreb 
das  biinfitre  Vorkonimen  der  IlaToopbilie  sowold  l»ri  direeten,  als  auch 
bei  seidicben  Deseendenten  naebweisen  lasst  inimerhin  werden  voo 
der  auffallender  Weise  oft  gerade  sebr  zahlreieben  Nacbkoninien9clia/t 
der  Bluter  keini'swe^irs  alle,  sondem  fast  iiinner  niir  eini«;re  Mit^ttedrr 
you   der  Kranklieit  befallen  imd  insbesondere  ^ind  in  die^^er  Hins^ichi 
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zwei  von  Graxdcdier  festgestellte  Tliatsachen  bcachtenswertli,  weil  sie 

oft  (z,  B.  Tiiit  Beziiof  auf  die  Frai^'e  der  EliiM'rlaiibnisH)  von  praktisdnir 
Bedeutun^  sind.  Mtlmier,  welclje  aus  Bliiterfamilien  stamiiieD,  erzcii^on, 
wenn  sie  selbst  Bhiter  sind,  iitit  gresundeii,  nielit  aus  emer  Blutur- 
fauiilie  stammenden  Fraueii  lut^ist^  wenn  m*  selKst  nicht  Bluter  sind, 
fast  iiimier  gi\sunde,  niclit  haiijophile  Kinder.  Fraue^ij  welclit^  aiis  einer 
Bluterfarnilie  staiimieii,  habeu  da^^e^^eii,  aueli  wenn  sie  selbst  nielit  Bluter 
sind,  fast  iinnier  eini^^e  (wenn  auidi  nielif  durcliwe^^)  liamopliile  Kin<ler. 
Sonacli  ge,sehieht  also  die  V(*rerhimtj  dor  Krankheit  entsidiiedeii  lianfitiirer 
durch  weihUchi\  als  diirch  fiiannliche  Faniilien;j:lieder.  Die  llamophilie 
selbstj  wenigstens  in  ihren  liolieren  ilraden,  ist  dagegen  beim  nuinn' 
fiche77  Geschlccht  hedeiitend  liaiifi^erj  als  heini  weihliehen.  HoysELj 
der  neiierdin^'ti  einen  sulir  ^Tnauea  StainnibauTn  der  BhUer  van  Tenna 
< Canton  Uraubiinden)  auf^es:?tellt  liat,  leitet  bieraus  fol^ende  Seldiisse 
alu  ,J-)ie  Vprerbim^^  der  Ilaniopbilie  ^esebield  niebt  Snellen  v(im  Vater 
4lureli  die  Toebter  auf  die  Enkel  (niannlieli),  ebenj^o  von  der  Mutter 
(hireb  die  Tooliter  auf  die  Enkel,  arn  seltensten  vom  Vater  direct  auf 
den  Srdin/^  —  01 1  Rare  und  Wnhnort  auf  day  Eotstelien  der  Kraukbeit 
von  Einfluss  sind,  hi  zweifelhaft.  Snweit  hekaQnt,  yclieiiit  die  niuuopliilie^ 
wenn  sie  audi  mm  Gliick  imnierbin  als  ein  seltenee  Leiden  bezeichnet 
werden  darf,  iu  aden  Liiodern  vorzukouinien. 

Die  ei^entbebeo  Urmcken  der  lliiniopbilie  sind  uus  voll^tiindi;:-  un- 
bekannt.  Vorzu^sweise  muss  man  liierbei  an  zwei  Umstiinde  deuken, 
welebe  aber  BeH)st  noeli  der  Erklarun;^"  liediirfen:  erstens  an  eiiie  krank- 
haffc  Beschaff'tnheit  der  Gefassmmilvj  \\x4ebe  sicb  in  eiuer  un;j;ewohn- 
lich  leichten  Zen'eisslichkeit  derselben  zeigt,  und  zweitens  an  eine 
mangeihafte  Gerinnifngsfiiklgkeif  des  Blutes,  Auf  k^tztere  darf  man 
flamus  sebliessen,  das8  bei  Ilauiophilen  jede,  auch  die  kleinste  Bhitun^ 
nur  jjehwer  zu  i^tiUen  i^t  Ein  anatuini.sclier  oder  ebemit>eber  Orund 
fiir  diese  nnvollkomniene  Gerionbarkeit  des  Blutes  bat  sicb  aber  bisber 
nieht  auffioden  bissen:  weder  in  Bezug  auf  seinen  Salzf^ebab,  nocb  in 
Bezu;r  auf  die  Men^e  der  Eiweissstoffe  (Fibrinbibbier  u.  a.)  und  der 
korperbeben  Bestandtbeile  weiebt  das  Blut  der  Hamophilen  von  den 
norniak'U  Verbalfuissen  oaebweislieb  ab.  Ebenso  sind  die  anatornischen 
An^abeu  ilber  die  Besehaffenlieit  der  Gefasswiinde  und  des  Ilerzens  bet 
[lamopbilen  nocb  nicht  g;eeignet,  zum  Verstandniss  der  Krankbeit  bei- 
zutragen.  Denn  die  wiederbnlt  Ijervorgebobene  \nhnorme  Enge  der 
Arterien  uiid  die  diiiine  Bikseha/fenheif  der  In  ft  ma  komuien  zuweilen 
aucb  vor,  obne  dass  Hamopbibe  bestebt^  und  die  niehrfacb  gefundene 
Verfeffung  tier  Intima  i.st  gewi^^s  mebr  eine  Fol*;e  der  entstandenen 
Aniiiuie,  als  die  Ursache  der  HiimophiUe.    Die  An^abeu  iiber  die  Be- 


liO''  «     r.'-i-  -i'l.-kr-i.ki..  ::-Li. 

-cliaff'Til-r-ir  «1»- i/' /:■/'-  \\>irii.-r.  --It  v..n  tinanil»T  ali:  lialil  i^t  tljiv 
-'■Il»r  ftuffrtli'/iMl  kl^iii.  liri!«l  ii'-nnjil  ;»*ri'>-,  zuwrili-n  >«'.L^ir  liy]n-nrn]»|ji>r|i 
L'' -fun 'I'll  U"r»l'-:i. 

I»;i--  iii»-  «it.siiiii!iti;"r.-titiiii«»n  il»*r  lilut'-r  •'in*.-  Iti-^nTidi-rr  Eip.n- 
rliiiinlii-iik'ir  zt'i::»-.  l:t-*r  -i«-li  ni'-lit  -ar»;n.  Zuar  i-r  ihmnif  liinpwii^i'n 
wonl^n.  iht-^  ili^  IIah:'"iil;i!vn  -i«;li  aiiffall»-ntl  "ft  dureli  ilin.-ii  blninWri 
Tvini.  UiTr  \vti«.<e  zan«'  Haut,  ihireli  ili*-  •Mi'Tfliirlilirlu-  I-iip-  iiml  aibv-r- 
;:ow.".linlii-li  -rarkt'  Fulluiiir  «lt.-r  Haiitvt-iii-n  auizrii-hnfii :  »-iii  aii>iialmi^ 
l«»>e>  <":viz  iM  altt.r  liirrin  k'-int^-Avou'^  zu  t.-rlilicki-n. 

Symptome  and  TerlHuf  der  HBmophilie.  Dir  liiiimqiliilit'  zt-ijui  nirlit 
in  alk-n  Fall«n  iltrn^.-Uien  lii-hrii  iinul  ihr-r  Ersrln-iiuin.tron.  Ilat  iimn 
/..  TV  Jiok-L't-nlioit.  p.-iiaii»^rt:  Erkiinili^'iin;^'rn  iUmt  llluterfainilirn  tinzn- 
zirht-n.  >i;i  fin«k't  man  niolit  M>ltt.'n.  tlas>  nrlicn  aiiMrt-ltiMrtm  iinti  scliwi-nn 
FiLlltn  audi  rwUu'^uKn*  Fot f*  n  vi»rkt»nnnou.  \)\i<^  zt-irliui^n  >i(.lizwjir 
audi  rhircli  ilas  ITiTVonMrn  twiner  auffalltniL-n  Xri^ruuL^  zu  l5lutimLrn 
aus.  ohm-  da.<s.it'di»L-li  k-tzti'rejfnial>oint'n  ln-droliliohfn  riracl  anneliiin-ri. 
Bei  aufnll.•^k^anHT  V«.ri:lt^idiun^'  kann  uiau  auf  ilif.M-  Weis»*  cine  f;iM 
ununtrrliroehene  Reihe  vi»n  den  KMcIiK^ten  lii>  zu  dt*n  >chwtT>ten  < iraAn 
der  Hanioidiilit?  aufstelkn.  Dii-  folp-utk-  rUiistillun::  ^oll  >idi  vi»rzii;> 
weise  auf  das'  au^^rtr-sproohene  Kranklieit>liild  drr  >rliwtri*rt*n  F<>n!irn 
beziebt^n. 

Der  eonstimriunell  hen-ditan.' rhanikur  d«.r  llanmpliilie  ZiiLt>ii'l» 
in  deni  Unistandt*.  da»  die  Anfangt:  dt-s  Lddens  nirljt  st-lteii  si'Ih'D 
\n  der  ersten  Lehenszf.'tt  auftreten.  Mani-lK-,  w«'nn  aueb  natiirlirh  Ian;'*: 
w\iiz!}t  yahelhlntungeu  derXeuirekorenen  knnnen  solnui  auf  die  liilDu*- 
phile  Disposition  des  Kinder  zuriickgefulirt  warden.  \W\  judi^clien  Kiu- 
dem  sind  [ferner  die  Fol^ren  der  rituellen  L"trctnuv'i>i(.n  oft  dn^  eNf 
lien  der  bestebenden  Krankheit.  In  [uianohen  Fiilk-n  tritt  (Ih!* 
iwar  erst  spSter  hervor.  jedodi  nielit.  wt-il  is  ^^ell  srllist  rM 
enlwickelt,  sondem  weil  die  Veranlassunpii  zuni  Iltn'orm-ffn 
".  in  den  ersten  Lebensjabren  sdb>tverstandlirb  Tselteiier  und 
ger  and,  als  spater. 

nffaDendste  Symptom  der  enti;\-iekeheTi  lIanio|diiHe  i>t  (la> 

'mkSttmssmSsstg  starker  BJntuutjen    dunh    the  tprm- 

meren  Anlasse,    Ein  schwacber  Stoss  ^ejren  eintn  liaitHJ 

raft  ein  Hautsugillat.  einen  „l)biuen  Flei*k"  ben  or.  «> 

3en  nur  dnrcb  sebr  heftige  lueebani^t-be  Ins^ulte  eiit?telh^i 

Kadelstieb,   aus   einer  kleinen  Srhnittwunde  ** 

Alveolus    eines    extrabirten   Z^lbne^   «|uillt  bein 

ag  Blut  hen-or  in  einer  Men<re.  wie  di«?  !iei  si» 

'«;en  gesunder  Personen  nienials'  ik-r  Fall  i^t.    Bam 


Dii'  Ilainophilic.    JSyiiiptonu'  un<l  Vrrltiuf.  GOl 

Schnaiibeii  der  Xasc  cntstelit  Xasenhliiten,  beini  Keiuifcon  der  Ziihnt* 
trt'ten  Zahiifleisebbhitiiiifren  auf  u.  djrl.  Ob  bei  der  Ilmiioi>bilie 
aueh  ^nz  i;pontan  lilutun^eii  auftreteu,  ist  nicbt  sicber  bokaniit. 
Zwar  treten  in  sclivvercn  Fallen  nicbt  selten  f<chci}ihar  ohne  jede 
liussere  VenmlassKVff  Blutun^en  in  der  Ilauty  den  iiusserrn  Svhlp'nu- 
hliuten  (Nase,  Zalmfleiscb)  und  in  seltenen  Fiillen  so^ar  aueb  Bhi- 
tuvgen  innerer  Orgcotc  { Map:enblutun«ren ,  Dannblutun^^'n ,  Hln- 
tunfren  aus  den  Ilarnwe^en)  auf.  Indessen  Ijisst  es  sieli  \v(»bl  katnn 
entscheiden,  ob  niclit  aueb  diese  Blutnnj;:en  dnrcb  unbedentende.  pw 
nicbt  festzustellende  niecbanisclie  Kinfliisse  entstanden  sind.  Jedon- 
falls  komnien  intrai)arencb}inato8e  Blutunjcen  innerer  Orpuie  an 
Stellen,  welebe  vor  alien  auh^seren  Insulten  jrescbiitzt  jsintl,  fast  nie- 
nials  vor,  ein  Unistand,  welcber  einen  wesentlicben  L'ntersebied 
zwischen  der  Iliiniopbilie  und  der  er\vor])enen  biimorrba^iscben  Dia- 
these  bildet. 

Das  zweite  Ilauptsyniptoni  der  Tliiniopbilie  lie^  in  deni  scbon 
erwahnten  Unistande,  dass  ,jede  irgendwie  entstandene  iiusseiv  Hlii- 
tung  durcb  kiinstlicbe  Jlittel  nur  sebr  scbwer  oder  selbst  *p\T  nicbt 
zu  istillen  ist.  Ilierin  lie^  die  Hauptgefahr  der  Krankhe'it  und  der 
Gnind,  waruni  die  Iliiniopbilen  nnr  jselten  ein  brdieres  Alter  er- 
reichen.  Schon  oft  ist  es  vorgekonniien,  dass  eine  scbeinbar  «;erin;re 
Verletzung  der  Haut,  eine  kleine  Operation,  ein  lUnte^elbiss,  ein»» 
Zahnextraction,  der  6ebnrtstor^^an^  bei  Frauen  u.  d;xl.  den  .Vnlass 
zu  einer  unstillbaren,  trotz  aller  angewandten  Mittel  innner  wieder 
anftretonden  und  daber  scbliesslicb  ziim  Toile  fuhrnnlm  Blataujf  p- 
^ben  haben.  In  anderen  Fallen  gelinjjl  es  zwar,  die  Blutnnp:  scbliess- 
lich  zuni  Stillstande  zu  brin^ren,  Jedocb  erst,  nacbdeni  der  llhltverhl^t 
bereits  eine  bedeutende  Ananiie  <les  ^esannnten  Kr»ri)ers  b<»rvor^enil'en 
hat,  und  wcnn  aueb  die  Ilaniopbilen  sicb  oft  auffallend  rascb  von 
einem  grosseren  Blutverhiste  erbolen,  so  konnen  (b»cb  ininier  von  Xeueni 
wiederkehrende  Blutungen  scbliesslicb  einen  Imlien  (irnd  «ndanern<ler 
aUgemdner  Andmie  mit  alien  friiber  ;rescbiblerten  Fol«;,^en  derselben 
nach  sicb  ziehen. 

Sonach  gestaltet  sicb  das  aJJgf^wehir  Knnik}u'\ff>h\hl  der  Ililmo- 
phiKe  yerschieden  je  n*icb  der  Intensitiit  des  Znstandes  irudinientiire 
und  ansgesprochene  Fomien)  und  je  nacb  den  ^^ewisserniaassen  zu- 
fUIigen  Susseren  Anlassen,  welebe  die  bestebende  Krankboit  erst  in 
die  Erscheinung  treten  lassen.  Tritt  keine  bi-s<mdere  \'rraiilassnn«r 
2ain  Sntateben  einer  stiirkeren  Blntun;:  rin.  so  kriinien  die  lliirno- 
philen  sich  Jahre  lang  scbeinbar  ini  Znstaiide  vr>llipT  (iesundbeit 
befinden.    In   den   scbwersten    Fonnen    der    Ilaniophilie    ist    freilieb 
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audi  der  Zustand  relativer  riesundlieit  gar  nicht  oder  horhstena  vrvr- 
iibertT'-ln'nfl  vorhandcn,  da  hier  j^cbon  dio  ^eriiip^ten.  iilierlianpt  nick 
zu  vernipideiiden  Anliisse  das  Aiiftreteii  der  Btiitun^en  heri*eifUlireih  In 
solclien  Fallen  kt  die  Ilaut  faist  besUindif!:  der  Sitz  inehr  oder  wenigrrr 
ausgedeliTiter  Ilaiuorrlia^ien,  vviilireTid  aiisserdeni  noelj  die  von  Zeit 
zu  Zeit  aus  inniTeii  Orpxnen  aiiffretenden  Blutun^en  zur  Erluihung  der 
all^emeinen  Aniunie  und  Schwache  beitra^enl  In  wdeher  Writie  da» 
^n?saiiimtc  Krniikheitshild  durch  die  letzt^a^nannten  heidc-n  8yinjitonie  be- 
hernicht  werdeii  kaiin,  hraiielit  niclit  naher  ausp^fiilirt  zn  werdea, — 
Von  ebarakterisliseheii  <\n)tprtmtionen  tier  IlHiin»|djilie  ist  nur  Weoipes 
zu  fierieliten,  Henierkenswertb  int  die  Xei«j:unf^  der  Hamophileo  lu 
,,rheumnlis('hf'n"  ^lil.^Merkrankungen  und  Geleftksvhwvllu ngeji^  wcil 
sich  bierin  eine  aiiffailende  Analogic  zu  den  lianiorrha^is*chen  Er 
krankuii^^en  ini  en*reren  Siimc  finden  liis^t.  Hierbei  bandelt  es  aich 
lift  tiiy  wirklirlie  lifufergilsse  in  die  Oelenkhohk,  welclie  zu  schweren 
FuiK^tioosstorunjLreu  des  n»/kiiket?  and  jj^ebliemlieh  zu  Ankylo^enbilduu^ 
fiibren  konnen.  Aucb  dus  verba Itnissmassi^  baufitre  Vorkomiuen  ton 
Nearahjhm  fbesonders  ini  Tri^^eminus)  bei  Blutern  ist  wiederholt  ber- 1 
vorgeboheii  wordeii, 

Proiiriiose.     Zahlri*iche  traurif^e  Erfabrungen  lehrenj   dass  die  anj 
schwerer  Hiluioijbilie  Leidenden  baufi^^  das  Kiiahenalter  nicbt  fiber- 1 
sehreitrn   iind   j?cl»on   ifu\\  an   der   Krankbeit  zu   ( Ininde  ^eben.     In  | 
anderen   Fiillen    freilii-b  fiig^t  es  em  ^Ifteklicbe^i  Oeschick   oder  cme'| 
leiebtere  Fornj   des  Ijt^iib^ns,   dass  die  Kraoken  ein  boheres  Alter  er- 
reiclien.     Von   ^To^ser  ifraktit<cher  Bedeutung  ist   die   wiederbolt  ge- 1 
Diacbte,  wenn  auch  nicbt  auBnabmslos  sicli  bestatijrende  Beobachtoti^, 
ibisss  dii'  Htrtfiophilie  Im  spater'en  Leheii  alhmlig grnvgvr  winh   Uab^n 
alt*»>   die  IlaiiioiibUt'U   erst  gliiekiieb   die  Rindheit  und  die  F^uberUit*' , 
jalire  uberscbritten,  so  darf  man  wenigstens  die  Haffnun^  be^n  aufl 
eine  alliiiiiliir  eintretendc  Abnabnie  der  Gefalir,  in  welcber  die  Kraoken 
bestiiridi^^  .scbwehen* 

Die  Prognosr  der  Hiiiuophilie  erpelit  aicb  aus  dem  Tiesagt^ii  ^-^in] 
.Helbst.  Der  *  Intd  der  ini  ^ep*l»rnen  Zi'if]»nnkte  be^tebenden  (tcfalir  ef- 
niisst  sieli  au8  der  JIeftii;'keit  der  BliituD','  und  der  durch  diese  hedingtai 
Anamie.  FHe  Beurtheihmi?  tier  flesarnnitsebwere  des  Falles  biiu^rt  g&Di 
von  den  bereit^*  j^eniaebten  Eriabrunj^en  ab.  Dass  die  Propnr^de  mil 
zunebmendcm  Alter  des  Kranken  t^ieb  oft  ^'iinstiger  gestaltet,  i»t  ^^ 
eben  scbon  bervor^eboiK-n, 

TliBrapte*  Eine  hf^cbst  wicbtige  Auf^abe  bei  der  Bebandluiig  dcf 
Hamopbilie  fiillt  der  Prophf/Ia.ri<<  z\L  Dieselbe  bestebt  sellistverHtJimilich 
zuniick^t  darin.  diuss  bei  Kindern,  welebe  aus  lihUerfaiuilieii  t^tatiiiiK^ 
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ijder  hei  wolchen  dch  bereits  deiUliche  Anzeiclien  dt?r  bestol'ienden 
Anonialie  einsrestollt  Ijahen,  Alles  ;reflian  wird,  iini  rhireli  einr  Bessenmg 
der  Gcsammfcofisfitutmu  naeh  Moirlieljkeit  aueli  die  verderblielie  An- 
la^^e  ziir  Hnnn>])bilie  in  ihrer  Aushildiin^r  zu  lieinmim  o(1\.t  weni^stens 
zu  beKi'bninken.  Aiif  (lie  liierzn  dieneiiden  ^Ilttel  braucht  nidit  niilier 
eini:ei2:an;j:en  zn  werden,  Es  yind  die  all,ti:<^mein  hekannten:  mii^liebst 
giite  Eniiibnia«:,  ^nte  Luft,  vorsichti^Lre  Ahliaitim^^  des  Korpersj  Bader^ 
tonisirende  Mittel  u*  b.  w.  Die  zwelte  propbylakHsclie  Aiifpdje  konimt 
bci  I>ereit8  festi^estelUer  Hanmpbilie  in  Betraeht  and  bestelU  in  der 
fnbglichsfenFernhaUuiHj  nlhT  rtif^chmiisrhen  SchadilrhkriipHy  wdehe  die 
Veranbissim^  zum  Aiiftreten  von  Bliitun^cn  werden  kfinnen.  Hierlier 
geliort  vor  Allein  aueli  die  Vorsiebt  bei  der  Auisfiibran^-  ^irewisser,  \iel- 
leitdit  m^tinvendip^r  Ein;nTiffe,  wie  z,  B.  der  Vaeeinaliony  etwaiger  Ope- 
nitionen  u*  (]^L 

Was  die  ei^^^entliche  Beliandlnn;,^  der  IliLniojibilie  betrifft  so  ist  ein 
wirksatnei^  Mittel  gegen  die  Kranklieit  selbst  iiicbt  bekjumt.  Nur  tlit* 
8chon  angedeuteten,  xur  Kraftij^nn*^  des  Allgemeinzustandes  dienenden 
iMetbnden  verdienen  BeriieksiebtijirnTig:,  wabrend  i\w  Darreiebiinir  von 
Enjotw,  HydrusfiH  ciinndemu,  Pliimhum  aeetientti  \un\  alndidien 
Medicamenten  bochstens  in  symptoniatis^eber  Beziehunfi:  —  imd  aiieli 
bier  mit  8e1ir  uni^ielierein  Erfolge  —  walirend  einer  ein|2:etretenen  Bliitimg 
in  Betracbt  koiruut.  Die  genauere  Beselireibiin^  der  allein  wirksainen 
ehinirifischen  BlutsHlJnmjsmethoden  iibergelien  wir  bier,  zunial  sie  sicli 
iui  Prinzip  niebt  von  tlen  aueb  i^nni^t  bei  Nirbthliitern  ani]:ewandten 
Maassre^^eln  unterscbeiden,  rcelin,::!  die  aiecliauisclieHtillun*^:  der  Blutun^ 
nicbt  so  belfen  die  nben  ervvillniten  !\fittel  «?e\Yis8  audi  niebt,  ebenso 
wenifr,  wie  die  jirleieb falls  euii)foldenen  Ltwantien  ((ilanliersalz  u.  a.j. 

In  Bezii^  auf  die  KyTniitoniatiselie  Bebaadliinir  drr  Anamie  imd 
deren  Fid^^ezii?5l'ande  kann  auf  das  1.  Caiiitel  dieses  Abschnittes  ver* 
wiesen  werden. 


Neuotes  Capitel, 
DiabeteB  mellitiis. 

{ZucJcerhamruhr}, 

Be^rlffftbestltuniui]^  tttid  Aetiologfe.  Oli^leieh  das  lilut  unter  nor- 
ma len  V'erlialtuifcist'U  ^^ets  eine  p^in^e  Quantitlit  Zucker  entbalt,  tritt 
der«elbe  doeb  fiir  ,;i^ewobntieli  nielit  in  uaehweisiicber  Menge  in  den 
Uam  Ober.  Erst  wenn  der  Zucker^ebab  d(^s  Bbites  eine  gewisse  Grenze 
Ubersteigt,  wenn  also  eine  abnonne  Ghfh'nnle  bestebt,  i^eht  der  Zneker 
auch  in  den  JJiU'u  liber   iitiil   es  entslrlit   eine  Olycosariv,      Eia   der* 
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artiges  A^orhalteu  beobaclitet  man  als  erne  itielir  oder  weiii^fer  ni^.h 
vnrulierp^jende  Ersebcinim*r  imtt^r  isehr  versehicdencn  Uiiij?tiin*k*n.  llier- 
liri  rrirt  i*in  meistimr  j::erii]^^er  ZiickerpOialt  ini  Ham  aiif,  venicbwindet 
aher  bald  wiedcr  ans  denit^e!fien,  obne  cine  riniiemde  patholopsche  Be- 
(bnittin^'  zii  besitzen.  Die^e  Ensebeimin*:  bezeielihet  man  alsi  Gh/co^irie 
odiT  Melliurie  im  enf^oren  8innu  und  ini  Ge^easatze  zu  dcT  eiifentlitinh 
lielien  Krankheit  bi-i  wi-k'ber  eiii  mnimiernder  Zuekerg:ehalt  des  llam^ 
das  wifbti^sU'  Symptom  darstellt  und  welcbe  daber  den  Xainen  fks 
JJlfthetcs  meintn>!  oder  dei*  Zuckerharnruhr  erbalten  hat. 

All!  alle  ITrsaidien  diT  (Hr/cosuric,  cb  li.  alt^o  eme»  variiberffehend^ 
Znekerp/lialfes  des  Hanif*,  braneht  lii<»r  nirbt  niiber  i*ingf|;an^en  zn 
werden.  Xiir  kurz  sfi  au*j:eftibrt,  dass  (Slycosurie  nach  dnera  A^Ar 
rf'ichik'lien  ZiirkiT^enn!!;^  iineh  bei  i^a^sinuk'n  Menscben  beohatdik^t  winL 
Erbalt  dn  gesunder  Menseb  au  20(>  <tnn.  oder  melir  Tniubonzncker 
in  Wasser  {^eb>8(  anf  I'inmal,  so  tritt  mrist  naeb  1 — 2  Stundt^n  dne 
(b'litlicbt^  wonn  iut-li  m(,»bt  liebr  Hbirko  Zuckeraussclieidun«r  ini  Ham 
anf.  Dies  ist  die  aog.  nm'male  aiiinefitare  Glycosurie.  Ilierbc-i  cr- 
fol^^t  eine  8o  starke  Tleberlastun^  des  Blntes  niit  Znekm  da«s  die 
Oxydjttion  tb's  li'tztercn  nirlit  raseb  p'nu^'  vor  j^irb  ^^tdien  kaiin;  rin 
Tbeil  dei*  Znekenji  blribt  dabur  unuxydirt  and  tritt  in  den  Ham  liber. 
W'ird  diesrlbi*  Znrkrrnii'n^e  yuf  oine  liin^^en*  Zeit  vrrtbeiU,  so  erfol^ 
kerne  (Mycos^iirie.  Tritt  j^clion  naeli  der  Darrciebun;;  von  crerin^ren 
Znckennen^en  (50— KM)  (irm.)  Glycosnne  auf,  m  kann  man  bereiu 
von  einer  krajikhfiffm  alimmfaren  (ihjcmurie,  von  eiOiTllembsiftztia^ 
der  Assimilationsfiibi^keit  iks  Korf^ers  fiir  Zneker  j^preclien.  Eiiie  der- 
arti^^e  abnnrme  (tlyeosnritj  IjenliaebtH  man  z.  It.  nicht  j^Uen  hei  fetl- 
k*il»i;^^en  sfark*^n  Uiertrinkern,  bei  Kranken  mit  sebwerer  t^aumatiseb^^^ 
Xeurnsr,  btiiri  M,  Basedow ii  n,  a.  An8i*t*rdeni  aber  beobacbtet  man 
vorfdM'r,t:ebende  (tlyrosnrie  nielvt  seben  bei  p:ewi6sen  VergiftungeH,  bo 
namentbeb  naeb  scbweren  Vergiftnn|j:en  mit  Ko}tleno.tifd(;aAy  Morphium, 
Bftiusiinre,  Qtn'rkfiUher,  Amyhi\ini,  Curare  u,  a.  Nenerdinp*  hut 
V,  MEimiNC  im  Phlorkhin,  einem  Olvcomd,  welcbes  »ieb  in  der  Wnrzel- 
rinde  von  Aepfeb  nnd  Kirsebbaumen  findet,  einen  Stuff  rntdeekt,  nach 
dessen  Einverk:'ibi»ni;*  bei  llunden.  Kanineben  u.a.  ein  .^ebr  linber  Zurk<?r- 
^elialt  des  Harns  auftritt.  Aueb  beini  Meni^chen  kann  dnrcli  EinfiJhninp 
von  Pbloridzin  o!me  sonstige  Stijrung  des  All^'nieinbefindens  Htarke 
fSlyeosurie  erzen^  werden.  Es  ist  niebt  nnwabr>?elirinlieb»  da^n  die 
lidoridzin-Glyco.snrie  im  (legrnsNitz  zu  den  amkren  toxiscben  OlycM^h 
j^nrien  anf  einer  Vi'randt*nin<^  der  Nierenepitbelien  berubt,  in  Fol^ 
deren  die  k^fzteren  fiir  den  im  Bbite  eireubrenden  Zneker  dnrebbli^Jiig 
werden.     Aueb   bei   t  ten  ten   hifevtwnskrankheiteu    ist   in    vvreinzell 
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Fallen  eine  voriibergehende  Glycosiirie  nachgewiesen  worden,  so  z.  B. 
beim  Afilzbrand,  bei  der  Cholera,  bei  Typkiis,  Scharlach,  DijyJithcrie, 
Malaria  u.  a.  Weit  haufiger  ist  aber  die  durcb  Stoning&n  im  Oebiete 
des  Nervetisystems  auftretende  Glycosurie:  bei  starken  Hirnerschilfte' 
rungen,  Schadelfractiiren,  bei  Gehirfihcihiorrhaffien,  Cerebrospinal- 
Meningitis,  nach  epileptischeii  AnfiiUen  u.  dgl.  hat  man  wiederbolt 
eine  oft  nicht  unbetraelitliche  Menge  von  Zucker  im  Uarn  gefunden. 
^'or  Allem  ist  auf  das  Auftreten  von  Glycosurie  bei  Erkranhungen  der 
Oblongata  zu  achten,  und  es  braucht  wohl  kaum  angedeutet  zu  werden, 
in  wie  nalier  Beziehung  die  hierhcr  gehorigen  klinischen  Erfahrungen 
zu  der  beriihmten  Entdeckung  Claude  Bernard's  stehen,  nach  welcher 
gewisse  cxperimentelle  Verletzungen  am  Boden  des  vierten  Ventrikels 
stets  das  Auftreten  von  Zucker  im  Ham  zur  Folge  haben.  Man  erkliirt 
diese  Glycosurie  durch  die  Annahme,  da^s  in  Folge  veriinderten  Xervon- 
einflusses  die  Ijcber  ihren  (Jlyeogen-Vorrath  als  Traubenzucker  ans 
Blut  abgiebt  Bei  der  Ucberschwemmung  des  Blutes  mit  Zucker  tritt 
ein  Theil  desselben  in  den  Ham   iiber. 

Auch  bei  einigen  anderen  Organ-Erkrankungen  kann  voriibergehend 
eine  symptomatische  Glycosurie  beobachtet  werden.  Besondere  Auf- 
merksamkeit  in  dieser  Beziehung  schenkte  man  friiher  vor  Allem  den 
Erkrankungen  der  Leber,  Doch  ist  hervorzuheben,  dass  im  Allge- 
nieinen  auch  bei  ausgedehnten  Erkrankungen  dieses  Organs  (so  ins- 
besondere  bei  licbercirrhose  u.  a.)  keine  Glycosurie  beobachtet  wird, 
selbst  wenn  den  Kranken  grosse  Zuckermengen  mit  der  Nahrung  zuge- 
flibrt  werden.  Dagegen  kommt  die  Combination  von  anhahendem 
Diabetes  mellitus  und  Lebercirrhose  nicht  ganz  selten  vor.  Wie  wir 
unten  noch  einmal  hervorheben  werden,  halten  wir  in  diesen  Fallen 
beide  Krankheitszustande  fiir  die  coordinirten  Wirkungen  derselben 
Ursache  (des  chronischen  Alkohohsmus).  Ebenso  werden  wir  spiiter 
noch  naher  auf  das  Verhiiltniss  zwischen  Diabetes  und  Xierenkrnnlc- 
heiten  eingehen.  Von  besonders  grossem  Interesse  ist  aber  die  Frage 
nach  den  Beziehungen  zwischen  Glycosurie  und  Erkrankungen  des 
Pankreas  geworden,  seitdem  Minkowski  un<l  v.  Meiiring  die  wichtige 
Entdeckung  gemacht  haben,  dass  man  bei  Ilunden  durch  Exstirijation 
des  Pankreas  einen  starken  Diabetes  erzeugen  kann.  Die  Unterbindung 
des  Ausfuhrungsganges  der  Driise  oder  die  Ableitung  des  Pankreas- 
secretes  durchl  eine  Hautfistel  nach  aussen  ruft  kcinen  Diabetes  hervor. 
Ebenso  tritt  der  Diabetes  nicht  ein,  wenn  man  das  I^mkre^is  nicht  voll- 
standig,  sondem  nur  zum  Theil  exstirpirt.  Es'  muss  sich  also  bei  dcm 
Pankreas-Diabetes  um  die  Stoning  einer  besonderen,  noch  nicht  naher 
bekannten  Function  des  l^ankreas   liandeln,  nach   deren  Ausfall   die 
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Spaltung  bezw.  die  Verbrennung  des  Zuckers  ini  ThierkSrper  niebt 
mehr  vollstandig  stattfindeu  kann.  Erkrankungen  des  Pankreas  bdm 
Menschen  (Carcinom  des  Pankreas,  Pankreassteine  mit  secundarer  Atro- 
phie  dcr  Driise)  haben  zuweilen,  aber  keineswegs  regelmassig,  Glycosurie 
zur  Folge.  Die  in  mancben  Fallen  beobachtete  Atrophie  des  Pankrea^i 
beim  ecliten  Diabetes  wird  spater  besproclien  werden.  —  Zu  erwahnen 
ist  bier  nocb  die  bei  Morbus  Basedowii  zuweilen  vorkomniende  Glyco- 
surie und  endlicb  die  interessante  baufige  Vereinigung  der  Acromegah 
(s.  d.  im  III.  Bande)  niit  andauernder  Zuckerausscheidung  ini  Ilani. 

Im  Gegensatz  zur.voriibergehenden  Glycosurie  bezeichnen  wir  mit 
dem  Nanien  Diabetes  mellitus  einen  chronischen  Krankbeitszustand,  \m 
welcheni  eine  anbaltende  oder  wenigstens  unter  gewissen  Ernahningjj- 
verhaltnissen  stets  eintretende  Zuckerausscheidung  durch  den  Ilarn  eine 
dauemde  Storung  in  deni  Stoffwechsel  der  Koblehydrate  anzeigt  und 
bei  welchem  diesc  Stoffwechselanonialie  das  eigentliche  Gnindsym- 
ptoui  des  ganzen  Krankheitszustandes  ist.  Es  ist  jedoch  zweifel- 
haft,  ob  der  Diabetes  mellitus  in  atiologischer  Hinsieht  als  eine  ein- 
heitliche  Kranklieit  aufzufassen  ist,  Fiir  die  meisten  „reinen"  Falle, 
d.  h.  vor  AUem  fiir  die  schwere  Form  des  Diabetes,  Avelche  meist  bei 
jiingeren  Personen  obne  jede  nachweisbare  Ursache  und  insbesondere 
oline  jede  i)rimare  Organ veranderung  auftritt,  ist  die  Annahme  eines 
einlieitlichen,  Avenn  audi  seinem  Wesen  nach  uns  noch  ganzlich  untie- 
kannten  Krankheitsprocesses  sehr  wahrscheinlich.  Fiir  die  sug.  leich- 
tercn  Formen  des  Diabetes  dagegen,  die  nanientlich  im  mittleren  und 
holieren  Alter  auftreten,  kommen  wahrscheinlich  verschiedene  Krank- 
heitsursachen  in  Betracht.  Freilich  muss  betont  werden,  das8  eine 
strenge  Grenze  zwischen  der  „schweren"  und  der  „leichteren"  Fonn 
des  Diabetes  nielit  gezogen  werden  kann.  Der  Arzt  hat  dalier  die 
Aufgabe  in  jedem  einzelnen  Falle  von  Diabetes  nach  gewissen  urbacli- 
lichen  Momenten  undSchadlichkeiten  zu  forschen,  denen  man  wenigstens 
zuweilen  eine  gewisse  Bedeutung  fiir  die  Entstehung'  der  Krankheit 
zu?<clireiben  kann.     Diese  ursiichlichen  Momente  sind  folgende: 

1.  KrbJicltkcif.  Wiederholt  sind  Erkrankungen  an  Diabetes  in 
melireren  Generationen  derselben  Familie  oder  bei  Geschwistem  be- 
obaclitet  werden.  llervorzuheben  ist,  dass  der  Diabetes  zuweilen  auch 
in  solclicn  Faniilion  vorkommt,  bei  welchen  eine  erhliche  Disposi^on 
:/f  SvrrciikriDikJiclten  vorlianden  ist.  Wir  beobachteten  z,  B,  eiffltfl 
l)ri  (IciiiM'lhen  Kranken  die  l)emerkenswerthe  Combination  von  D*  j 
l»rt(>  mit  spinaKr  ])rogre:?i<iver  Muskelatrophie.  2.  UmweekmSw^ 
Lri>ri,sir,isc.  l>(>cliul(ligt  wird  vorzugsweise  eine  unpasfiendeNafci 
in>l)t.>()n(li'n'  cin  anlialtender  ilberreichlicher  OenvM  wn  Af 
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und  Zucier,  femer  eine  sitzende  Lebensweise,  zumal  wenn  sie  mit 
einer  zu  reichlicheii  Ernahrung  verbunden  ist.    Daher  soil  es  kommen, 
dass  der  Diabetes  in  den  wohlbabenden  Klassen  haufiger  ist,  als  bei 
der  anneren  Bevolkening,  dass  die  Krankheit  feraer  verhaltnissmassig 
oft  bei  Fettleibigen  (s.  u.)  vorkommt.    Nach  eigenen  Erfahrungen  muss 
ich  einem  lange  anhaltenden  ubermassigenBiergenuss{A — 5  Liter  taglich 
und  mehr)  einen  Einfluss  auf  die  Entstehung  des  Diabetes  zusebreiben. 
Hierbei  mogen  in  gleicher  Weise  die  reichliche  Zufuhr  geloster  Kohle- 
hydrate  und  der  chronische  Alkoholismm  wirksam  sein.  Es  kann  nieines 
Erachtens  kein  Zufall  sein,  wie  haufig  bei  uns  in  Bayern  der  Diabetes 
bei  Brauern,  Gastwirthen  und  dgl.  auftritt,    Auch  die  Combination  des 
Diabetes  mit  anderen  Folgen  des  chronischen  Alkoholismus  (Leber- 
eirrliose,  chronische  Nephritis,  endlich,  wie  ich  beobachtet  habe.  Poly- 
neuritis alcoholica)  spricht  fiir  die  Ilichtigkeit  meiner  Annahme.    Der 
schon  Lmge  bekannte  „Diabetes  der  Fettleibigen"  gehort  in  vielen  Fallen 
zu  diesem  ,,Bier-Diabetes'',     3.  ErMUungen  und  starke  Durchyicis- 
sungen  des  Korpers  soUen  in  einzelnen,  aber  jedenfalls  seltenen  Fallen 
den  Ausbruch  des  Diabetes  hervorgerufen  haben.    Ich  selbst  habe  nie- 
inals  einen  sicheren  Fall  von  Erkaltungs-Diabetes  beobachtet.    4.  Fsy- 
i^hische  Aff'ecte,  geistige  Uebeianstre^igungeny  Sorgeyi  und  OemiWis- 
enregungen  werden  ebenfalls  zuweilen   als  Krankheitsursache  ange- 
schuldigt.    Dieses  Moment  kann,  wie  ich  glaube,  nicht  ganz  in  Abrede 
^restellt  werden.    5.  Sehr  bemerkenswerth  ist  es,  dass  zuweilen  dieselben 
Umstiinde,  welche  wir  oben  als  mogliche    Ursacheri  einer  voriXbei- 
gehenden    Glycosurie  kennen  gelernt  haben,  auch  einen  dauernden 
Diabetes  mellitus  zur  Folge  haben  konnen.    llierher  gehoren  die  sicher 
nachgewiesenen  Diabetesfiille  nach  Kopfverletzungen  und  im  Gefolge 
von  acuten  hifedionskranTcheiten  (Typhus,  Cholera,  Scharlach,  Malaria 
u.  a.).     6.  Von  einzelnen  Autoren  (Sghmitz  u.  A.)  ist  auf  die  Moglich- 
keit  einer  Uebertragung  des  Diabetes  durch  Ansteckung  hingewiesen 
(Diabetes  bei  Eheleuten  u.  a.).    Diese  Deutung  der  beschriebenen  ein- 
zelnen Thatsachen  ist  aber  mindestens  noch  zweifelhaft.   7.  Sehr  wichtig 
ist  das  Auftreten  des  Diabetes  im  Verein  oder  im  Anschluss  an  ge- 
wisse  andere  constitutionelle  Erkrankungen.    Hierher  gehort  der  schon 
oben  erwahnte  Diahetes  der  Fettleibigefij  femer  das  gleichzeitige  Vor- 
koramen  von  Diabetes  und  echter   Oichf  (Arthritis  urica  s.  d.)  und 
endlich  die  praktisch  ganz  besonders  wichtige  Vereinigung  des  Dia- 
betes mit  allgemeiner  ArteriosJclerose.    Ueber  das  thatsiichlich  haufige 
Vorkommen  aller  dieser  Combinationen  kann  kein  Zweifel  herrschen. 
br  sehwierig  ist  aber  die  Erklarung  dieses  Zusammenhangs.     Oft 
Zuirtinde  die  gleiclizeitige  Wirkung  derselben  Ursache 
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sem  (angeborene  constitutionelle  Anomalien,  unzweckmassige  Lebens- 
weise,  Alkoholismus  u.  a.). 

Ueberblickt  man  alle  bisher  bekannten  Thatsachen  aiis  der  Aerio- 
lo«:ie  des  Diabetes,  so  muss  nian  m.  E.  dabin  konimcn,   \vie  )m  fasi 
alien  anderen  ^Constitutionskrankheiten",  so  aucb  bei  der  Entwieklung 
des  Diabetes  ein  ,,endogenes^\  d.  h.  in  der  gegebenen  (ererhten)  korper- 
licben  Veranlagung  und  ein  „exogenes^*j  d.  h.  in  dusseren  Scliadlich- 
keiten  (Trauma,  Infection,  Intoxication  u.  a.)  gegebenes  Moment  zu  unter- 
scheiden.     Die  sehweren,  scbeinbar   ganz  spontan   bei  jugendlichen 
Personen  auftretenden  Diabetes-Falle  sind  wahrscbeinlich  der  Haupt- 
sache  nach  endogener  Natur,  wahrend  bei  den  leichteren  Fomien  dw 
boheren  Alters  die  oben  erwalmten  exogenen  Schadlichkeiten  vielfacli 
eine  grosse  Rolle  spielen,  obwobl  auch   bier  das   endogene  Moment 
selbstverstitndlicb  nicbt  ganz  ausser  Acbt  zu  lassen  ist,  da  dieselbt* 
Sehadliehkeit  kcineswegs  auf  alle  Menschen  dieselbe  Wirkung  ausubt. 

Obgleich  der  Diabetes  iiber  die  ganze  Erde  verbreitet  ist,  scbeinen 
si(^h  docli  einzelne  Lander  und  Gegenden  (lurch  eine  besondere  Haufig- 
kt^it  seines  Vorkommens  auszuzeichnen  (Indien,  Ceylon,  Italien).  In 
Deufschland  sollen  Wurttemberg  und  Thiiringen  diejenigen  liinder  sein. 
in  denen  der  Diabetes  verhiiltnissmassig  am  hiiufigsten  vorkoinint  Zn 
bemerken  ist  bier  noch  die  auffallende  Haufigkeit  des  Diabetes  bei 
IsraeUte)i.  —  Was  das  zur  Erkrankung  besonders  disponirte  L^heu'^' 
alter  anlangt,  so  werden  die  meisten  Fiille  bei  Patienten  zwiselien  etwa 
35  und  40  Jaliren  beobachtet,  demnachst  ))ei  jiingeren  Personen  zwi- 
selien 20  und  35  Jahren.  liei  alteren  Tauten  iiber  50  Jahn*  komiiit 
der  Diabetes  ebenfalls  nicbt  selten  vor,  wahrend  Erkrankungen  lui 
Kindern  unter  10  Jahren  recbt  sehen,  jedoch  audi  wiederholt  mil 
Sicherbcit  festgestellt  sind.  Eine  Vergleichung  der  Erkrankun*:  bti 
beiden  Gcsehh'chfern  ergiebt,  dass  da^iwa fmhche  Geschlecht  enUchki^i^ 
liJiufigiT  befallen  wird,  als  das  weibhehe. 

Krankheitsverlauf  und  Symptome.  Die  klinischen  Erscheinuni.'efl 
(Irs  Diabetics  niellitus  iMitwiekeln  sich  mit  seltenen  Ausnabnien  lanjr- 
sam  und  allnialig.  Zuweilen  sind  es  nur  anbest'immte  alh/emein*' 
Si/iHpf())iH\  ^lattigkeit,  Abniagerung,  Muskelschwache,  rasclies  Jlnnudtfi 
11.  (luL,  in  anderen  Fallen  hnchie  ncrvuse  Symptoyney  Kojifscbnierzen, 
])SMliisrli(*  YtTstinininng,  Hcbleebter  Schlaf,  neuralgische  Beschwerdcn, 
riidlicli  zuweilen  ancli  (/(fsfro-infesfhid/e  Beschwerden,  Uebelkeit,  Auf- 
>t(>>s('n,  unreirelniiissiuer  Stnlilgang  u.  dgl.,  welche  die  ersten  Ansdito 
<lrr  Kranklieit  i)il(len.  Kin  diuitlieherer  Fingerzeig  auf  die  iiil> 
<l's  L»i(lriis  ist  vv>\  (lann  .iivgeben,  wenn  die  Kranken  aP< 
'\iilinii'ii  r-vinjit«)nM'n   aurli    auf  das  vemnderte  Ver 
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namentlich  auf  die  vermehrte  Menge  desselben  aufmerksam  werden  und 
ausserdem  ihren  gesteigerten  Durst  und  die  ihnen  oft  im  Vergleieh  zur 
zunehmenden  KSrperschwache  auffallende  reichliehe  Nahrungsauf- 
nahme  bemerken.  ,,Essen  kann  ich  immerzu,  und  doch  werde  ich  alle 
Tage  matter^  ist  eine  nicht  selten  zu  horende  Angabe  bei  der  Anamnese 
Diabetes-Kranker.  Dass  zuweilen  aber  auch  ganz  andere  Erscheinungen 
zuerst  den  Verdacht  auf  das  Bestehen  eines  Diabetes  hinlenken  konnen, 
wird  spater  erwahnt  werden.  Immerhin  ist  das  einzige  fur  die  Diagnose 
maassgebende  und  entscheidende  Symptom  die  krankhafte  Beschaffen- 
heit  des  Hams,  so  dass  es  gerechtfertigt  ist,  bei  der  nun  folgenden 
Erorterung  der  einzelnen  Erscheinungen  des  Diabetes  mit  der  Besprech- 
ung  des  diabetischen  Hams  zu  beginnen. 

1.  Verhaiten  des  Hams.  Naehweis  des  Zuckers.  Das 
gewohnlich  zuerst  auffallende  Symptom  ist  die  Vermehrung  der  atts- 
geschiedenen  Harnmenge,  Letztere  betragt  in  24  Stunden  haufig  3000 
bis  5000  Ccm.,  wahrend  zuweilen  sogar  noeb  viel  hohere  Werthe  (8000 
bis  12000  und  mehr)  beobachtet  sind.  Bei  geeigneter  Behandlung 
und  Diat  kann  die  Hammenge  freilich  auch  viel  niedriger  sein.  In 
nicht  sehr  seltenen  Fallen,  welche  freilich  grosstentheils  zu  den  „leichteren 
Formen"  (s.  u.)  des  Diabetes  gehoren,  fehlt  aber  die  Vermehrung 
-der  Hammenge  ganzlich  oder  ist  nur  gering  („Diabetes  decipiens"). 
Auch  in  den  schweren  Fallen  mit  anfanglicher  Polyurie  kann  man 
haufig  die  Beobachtung  machen,  dass  bei  intercurrenten  Erkrankungen 
und  ebenso  auch  in  der  letzten  Zeit  vor  dem  todtlichen  Ende  der 
Krankheit  die  tagliche  Hammenge  abnimmt. 

Die  Farbe  des  Hams  ist  entsprechend  seiner  vermehrten  Menge 
hellgelb,  oft  etwas  griinlich  schimmemd,  in  diinneren  Schichten  zu- 
weilen fast  wasserhell.  Meist  ist  der  Ham  klar  und  frei  von  Sedi- 
menten;  erst  nach  langerem  Stehen  zeigen  sich  in  ihm  nicht  selten 
Triibungen,  welche  gewohnlich  auf  der  reichlichen  Entwicklung  von 
Gahrungspilzen  bemhen. 

Der  Geruch  des  Hams  hat  zuweilen  etwas  Aromatisches  (Aceton- 
gemch,  8.  u.).  Der  Oeschmack  desselben  soil  zuweilen  deutlich  siiss- 
lich  sein.  Die  Reaction  ist  sauer,  und  zwar  kann  der  Sauregehalt 
des  Hams  beim  Stehen  durch  eine  eintretende  Milchsaure-  und  Alkohol- 
gahrang  des  Zuckers  noch  zunehmen. 

Sehr  wichtig  ist  die  Priifung  des  speclfischen  Oeioichts  des  Hams, 

welches  in  Folge  des  reichlichen  Zuckergehaltes  fast  stets  sehr  betracht- 

lieh  erhokt  ist    Bei  einem  blassen  Ham,  welcher  ein  specifisches  6e- 

nxikt  yon  fiber  1025  zeigt^  kann  man  schon  hieraus  mit  ziemlich  grosser 

'  einen  Zuckergehalt  schliessen.  Gewichtszahlen 
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von  1030 — 1045  und  dariiber  sind  nicht  selteiL    Niedrip;  Oci^ichi 
zahlen  unter  1020  koniiiien  niir  ausnahnisweise  vor,   duch  darf  mi 
sicli  durch  ein  niedriges  specif isches  Gevvicht  nie  abhalten  Ia^;^Q,  dii 
Untersuchung  auf  Zucker  vorzunehraen.    Ich   selbst  habe  in  ein< 
Haro  von  dem   specifischen  Gewicht  1007  durcb   die  G.^lhrang^probe 
Zucker  nacbgewiesen. 

Entst^beideod  fiir  die  Diagnose  ist  aber  nurder  chemische  Nacliwm 
des  Zuchers  \m  Harn.  Der  beiin  Diabetes  im  Blute  imd  B[am  vorkoni- 
raende  Zucker  ist  Trmibemuchr  (Glycose, Dextrose),  Die  in  24  Stundea 
auageschiedene  Slenge  desselbf^n  betragt  in  schwereren  Falb^n  hiiuli^ 
200 — 500  g,  Doeb  kommen  in  dieser  Beziebung  natiirlich  stebr  gtoi^ 
Scliwanktingen  var,  \velche  von  der  Diat  des  Kranken,  v<in  der  Leben>- 
weiBCj  der  Bebandhmg  u.  a.  abhangen.  Die  bucbslen  beubacbteteo,  in 
24  Stuoden  ausgefschiedenen  Zuekermengen  betragen  (Ibcr  1000  Gna 
Dev FrocentyehaU  des  Hjinis  an  Zuckex  scbwankt  zwincben  \ri — I'V*  ntA 
8 — lO^o;  am  luinfigsten  betragt  er  etwa  2 — 4'^*/o.  Bemerkeiii»w«flli 
ist,  daas  in  den  letzten  Wocben  oder  Ta^n  vor  dent  Tode  der 
Diabetiker  der  Zuckergebalt  tics  Harns  mebt  selten  giuiz  uder  iid 
ganz  verschwindet. 

Die  kliniscb  wichtig^ten  Probefi  mm  Nachtveise  des  Zucken  m 
Earn  sind:  1.  Die  TnoAntEKW/e  iVo&^»  Der  Ilani  wird  iin  Reagen*' 
glase  mit  eineni  reichbcbeu  (etwa  */i^ — ^/^  Vol.)  Zusatze  von  Kaliliuig^ 
(oder  Natronbiuge)  versehen,  Dann  wird  tropfenweistj  gel5i$t«?8  Kufftf- 
sal  fat  (Losaug  von  etwa  1  :  10)  zugesetzt  EntbSIt  der  Ilarn  Zucker, 
m  wird  das  sich  bildende  KupfeTOxydbydrat  in  zienilicb  gro.s&er  Mcii^i' 
geb>st,  vvobei  sieb  meist  eine  schone  tiefblaue  Filrbung  der  FluHsijd^ett 
einstellt  Der  Zusatz  des  Kupfei^iilfats  muss  eigentlicb  so  laup^  er- 
folgen,  aid  sieh  Am  Kupferoxydhydnit  nocb  lost  Erbitzt  inau  ism 
den  HarUy  m  bewirkt  der  Zucker  eine  Eeductioji  des  EupferoxifdA  tuul 
68  scbeiden  sidi  gelbe  oder  gvlbrdthlicht  Streifen  von  Kupferf\x\fd^i- 
hjdrat  rei*p.  Kupftroxydul  aiis.  Wenn  die  Ausscbeidnug  dci^lbisB 
be^iiint^  darf  man  nicht  zu  lange  woiter  erbitzen,  da  die  Probe  ^mk 
undontlich  wird.    Die  Reduction  gebt  auch  obne  Erbitzen  weiter.  -- 

f^'  •    '"  -m  Zuc.k^-r  "'^'-1^-  Am  Harns  iiber  0,5%  ii^t  die  Tiv  •>!» 

,:tn/  ytr  Mit  der  Verwertlmng  undcuiU  -t 

-'  des  ilarn8  uhnn  Ausscheidimg  von  KupfiTuxydiil 
■    '    rferoxydul   erst  ^pater  nach  F'    '*"*» 
1  der  Ham  ausser  Zucker  zu  -i 

/on  (Hani^aure,  Kreatinin,  ^lucin  n.i^ 
V  ro^MBoT  '     ''       I,   DefHtfi 

-  r  mit  k^  ron)  fOWtiJ 
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and  dann  eine  kleine  Menge  basisch  salpetersaure^i  Wismuthoxyds  in 
Substanz  zugefiigt  Beim  Kochen  farbt  sich  der  zuckerhaJtige  Ham 
baJd  ganz  schwarz,  durch  Reduction  des  Wismuthoxyds  zu  metallischem 
Wismuth.  Viel  zweckmassiger  und  daher  jetzt  allgemein  iiblieh  ist 
as,  die  Wismuthprobe  in  der  Weise  anzustellen,  dass  man  zum  Ham 
etwa  Vio  seines  Volumens  von  folgender  Losung  (Nylander)  hinzu- 
setzt:  2,0  basisch  salpetersaures  Wismuth,  4,0  Seignettesalz,  100,0 
Natronlauge  von  8*^/0.  Nach  1 — 2  Minuten  langem  Kochen  tritt  dann 
ebenfalls  eine  Schwarzfarbung  der  Fliissigkeit  ein.  Tauschungen  bei 
dieser  Probe  sind  namentlich  dann  moglich,  wenn  der  Ej-anke  gewisse 
Medicamente  (Antipyrin,  Salicylsaure,  Rheum  u.  a.)  genommen  hat. 
3.  Die  Kaliprobe  (iioouB'sche  Probe).  Von  dem  mit  Kalilauge  ver- 
mischten  Ham  wird  die  oberste  Schicht  vorsichtig  erhilzt.  Bei  zucker- 
haltigem  Ham  entsteht  dann  durch  die  Einwirkung  des  Kalis  auf  den 
Zucker  bald  eine  tiefbraune  Fdrbung,  welche  sich  von  den  unteren, 
noch  hellen  Schichten  des  Hams  scharf  abgrenzt. 

Geben  die  beschriebenen  Proben  ein  undeutliches,  zweifeihaftes 
Resultat,  was  nicht  selten  in  Fallen  mit  geringer  Zuckerausscheidung 
vorkommt,  so  kann  der  sichere  Nachweis  des  Zuckers  mit  Hiilfe  der 
Odhrungsprobe  (Zerfall  des  Zuckers  in  Alkohol  und  Kohlensaure)  und 
der  Circumpolarisation  (Rechtsdrehung  der  Polarisationsebene  durch 
Traubenzucker)  gefiihrt  werden.  Namentlich  sollte  die  leicht  anzu- 
stellende  Qahrungsprobe  in  keinem  irgend  ztveifelhaften  Falle  unter- 
lassen  werden,  da  sie  voUkommen  unzweideutige  Resultate  ergiebt. 
Nftheres  hiertiber,  sowie  iiber  andere  Zuckerproben  (mit  Diazobenzol- 
sulfos&ure,  mit  Phenylhydracin  u.  a.)  und  iiber  die  leicht  ausfiihrbare 
quantitative  Zuckerbestimmung  ist  in  den  physiologisch-chemischcn 
Lehrbiichem  zu  finden. 

Ausser  dem  Traubenzucker  sind  im  diabetischen  Ham  einige 
Hale  auch  andere  Zuckerarten  (linksdrehende  Laevulose,  Inosit)  in 
geringer  Menge  gefunden  worden.  Denselben  kommt  aber  bis  jetzt 
kerne  piaktische  Bedeutung  zu. 

Der  Hamstoffgehalt  des  diabetischen  Hams  ist  meist  nicht  un> 
betrftehdich  erhSht  Im  Wesentlichen  hangt  dies  zweifellos  nur  mit 
der  yermehrten  Eiweisszufuhr  zusammen.  Doch  kann  in  schweren 
lUea  bei  der  mangelhaften  Ausnutzung  der  Kohlehydrate  auch 
KSiper-ESwdss  zerfallen  und  somit  auch  zur  Erhohung  der  N-Aus- 
gfjiffl^nng  beitragen.  Hamsdure  wird  meist  in  annahemd  normaler 
M<hg6  ansgeschieden;  in  einzelnen  Fallen  scheint  auch  ihre  Aus- 
HffhfMhmg  rennehrt  zu  sein.  Die  Kreatininausscheidung  ist  nicht  selten 
(PmrftTfim)  Der  Oehalt  des  Hams  an  Phosphorsdure  und  Schwefelsdu^r 
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entspricltt  nieist  dem  Harnstoffgehalt,  d.h.  tlem  Eiweisszerfall  iiii  Ki5r|ier.  I 
Xur  iu  einzelncn  F'allen  (TEissrEH)  soil  die  Phosphatausscbddung  aof* 
falleiid  ^^ross  sein  und  hierbei  dtT  Zuckerausscheidung  parallel  gehen 
Oder  audi  ririt  derselben  alterniren.    GeEaueres  hieriiber  ist  noch  nichl 
l>ekjuiBt     Die  aiisgescbiedenen  Kochsuhmengeii  han^n  eb^nso.  wic  j 
ynter  nornialen  VerhiiltnisseTi ,  ^anz  Fon  der  Koelisalz-Aufnahme  ab. 

VoE  ^o&serer  WicbtijE?:keit,  als  die  zuletzt  bosprocbenen  VerbaU- 
nisse^  ist  die  zxierst  von  Hau^^rvorden  gefundene  Tbatsache,  dafis  die 
Afnmojiialcaiisscheidung  diircb  den  Hani  in  mancben  (nicht  in  allea) ' 
Fallen  von  Diabetes  eine  erhehliche  Sfeigerung  erfahrt.     Die   t%Uch 
davon  ausgeschiedene  Men^^e  kann  ;j— 6Gnn,  nod  dariiber  betragen.  Da 
imn  dt^r  diabetisclie  Ham  trotzdeiii  saner  rea^nrt  und  da  femer,  wie 
St^vdelmann  na^digewieseu  bat,  in  detii  sauer  reii^irenden  Ham  die 
Iktsen  betrachtbcb  die  nachweisbaren,  bisher  bekannten  Sauren  liber- 1 
wie^eOj  so  folj^t  bieraus,  dass  in  den  NHij-reieben  dial»etischen  Hamen  I 
niit  sanrer  Reaetiou  noeb  eine  bisber  aln  Jlarnbestandtheil  iinbekaiuite  \ 
Saure  entUalten  sein  muss.    Nach  neueren  Unter8Uchun*Lcen  von  ilix- ' 
KOWSKY  und  KfjiJ5  hat  sicb  herausgestellt,  dass  die  iK^treffende  Saun? 
baupfeaebbch  Oxyhuitersdure  (genauer  Betaoxjbuttersaure)  ist^  obwuh! 
zuweilen  auch  nocb  andere  Saiiren,  insbesondere  Qiiehti^e  FettsiurMi 
und   Milcbsaure,  im   Harn  gefunden  sind   (RrMPF),     Die  Oxybntter- 
satire  \vird   inanebTua!   in  trrosser  ilenge  (his  50 — M>0  Grin.  Ui^licb) 
ausgeschieden.  Sie  staiiuut  aus  dem  Zerfall  von  Eiweiss  her  und  fritt 
gewohnlicb  erst  dann  ini  Harn  auf ,  wenn  der  Kranke  in  Folge  der 
luangelbaften  Ausniitzung  der  Kohlebydrate  Korper'eiweiss  zur  Decknn;: 
seines   Bedarfs    unisetzen    muss»     Das  Aiiftreteu  der  Oxy!>uU*?r^ure 
iuj  Harn  hi  dalier  von  ungiinstiger  prognoatiachcr  Bedeutung;  insbe- 
sondere weist  es  atif  die  Gefahr  des  Eintritta  eines  Conja  diabetieiini 
(s.  u.)  bin. 

Oxybuttersiiure  ist  wahrscheinlieb  die  Vorstufe  zweier  anderei 
urganischer  Koqier,  welcbe  ebenfalts  nicht  selten  ini  Ham  von  Diabe 
tikern  gefunden  werden:  Acdfm  und  Acetesiyigsdure,  Anch  diese  StoSe 
entMehen  aus  zeriallendem  Eiweiss,  und  zwar  ebenfalls  beim  ZeifaD 
von  A't/Vjier-Eiweiss,  daher  nanientlich  in  scbwereren  FitUen  niit  inan^4- 
hafter  Ernalirnng  (v,  NooiiDEN).  Das  Acetou  entsteht  wahrsebeinlieh 
aus  der  Acetesaigfifiure.  Letztere  ist  die  Ursache  einer  zuerst  too 
Oerhardt  ange^ebenen  Reaction,  welehe  in  dem  Auftreien  einer 
burgunderrothen  Farbe  auf  Zusati  van  Eisenchlorid  besteht  und  bei 
diabetischen  Harnen  nicht  selten  zu  beobacbten  ist  Das  Aceton  wird 
durcb  die  LEGAJ.'sche  Prol)e  naebgewiesen:  man  setzt  einige  Tropfeo 
frischer  Natrium  *  NitropruBsidlosung   zum   Ham   zu   und   fiigt  dann 
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XatFonlauge  hinzu.  Bei  Anwesenheit  von  Aceton  tritt  eine  purpiir- 
rothe  Farbung  auf. 

Das  nicht  seltene  VDrkommen  von  Ehveiss  ini  diabetischen  Ham 
wird  spater  bei  der  Besprechung  der  Complicationcn  von  Seiten  der 
Niere  envShnt  werden. 

2.  Stoffwechsel  beini  Diabetes.  Quellen  der  Zucker- 
ausscheidung  und  Einfluss  ausserer  Verhaltnisse  auf  die 
Grosse  derselben.  Da  das  Vorkommen  reiehlicher  Mengen  von 
Zucker  im  Ham  jedcnfalls  die  auffalligste  Erscheinung  des  Diabetes  ist, 
80  muss  die  Prage  nach  der  Herkunft  des  Zuckers  vor  Alleni  unsor 
Interesse  erregen.  In  dieser  Beziehung  ist  zunaelist  die  Thatsache  un- 
zweifelhaft  sicher,  dass  der  grosste  Theil  des  Hamzuekers  direct  von 
deni  in  den  Korper  eingefiihrten  Zucker,  d.  i.  von  deni  (Tchalt  der  Nali- 
rang  an  Amylaceen  abbsingt  Bei  jedem  Diabetiker  kann  man  ohne 
Weiteres  die  Erfahmng  machen,  dass  die  Grosse  der  Zuckeran^schei- 
dung  durch  den  Ham  mit  dem  Amylaceengehalt  der  Nahrung  parallel 
zwnimmt  u/nd  abnimmL  ErhUlt  ein  Diabetiker  eine  Zeit  lang  eine  von 
Amylaceen  v511ig  freie  Nahmng,  so  verschwindet  der  Zuckergehalt  des 
Hams  in  manchen  Fallen  (nicht  in  alien,  s.  u.)  vollstiindig.  Diese  That- 
Baehe,  in  anderenWorten  ausgedriickt,  lautet  daliin,  daiss  der  Diabetiker 
die  Fiihigkeit  gatiz  oder  wen\gstens  zum  Theil  verlorcn  hat  den  mit 
der  Nahrung  ihm  zugefuhrten  (resp.  audi  den  aus  andcren  Quellen  ini 
KSrper  gebildeten)  ZucJcer  wie  ein  Gesimder  zu Kohlensdure  und  Wa.^'ier 
gu  oxydiren.  Obwobl  also  bcini  Diabetiker  die  Sauerstoff-Aufnalnne 
auB  der  Luft  v6llig  unverandert  vor  sicb  geht,  bleibt  doch  stets  in  drr 
Ausscheidung  von  CO2  und  H2O  ein  dem  nicht  verbranntcn  Theile  der 
eingefBhrten  Kohlehydrate  entsprechendes  Deficit  iibrig. 

Uebrigens  ist  hervorzuheben,  dass  die  Oxydation  des  Zuckers  beiin 
Diabetiker  nicht  vollstiindig  aufgehoben  ist  Kui^  hat  durch  zahlreiche 
Versache  festgestellt,  dass  stets  nur  ein  Theil  der  genossenen  Amylaceen 
miveiSndert  als  Zucker  ausge^chicden  wird.  In  schwen^n  Fallon  von 
Diabetes  wird  der  grSsste  Theil  des  eingefiihrten  Zuckers  unverhrannt 
als  aolcher  durch  den  Ham  wieder  ausgeschieden,  in  leichten  Fallon 
nur  ein  kleincr  Thoil  desselben.  Fiir  jeden  einzolnen  Fall  von  Diabetes 
muss  daher  der  Grad  der  ^Toleranz  fiir  Kohlehydrate"  b(?sonders 
fest^estellt  werden.  Auch  bei  demselben  Krankcii  ist  diese  Toleranz 
nicht  zu  alien  Zeiten  die  gleiche.  —  Sehr  interessant  ist  dio  obenfalls 
von  EuLZ  zuerst  festgestellte  Thatsache,  dass  dor  Diabetiker  nur  dio 
Fiihigkeit,  den  rccAfsdrehendon  Zucker  zu  vorbrennon,  verloron  hat 
XinA^sdrehender  Fruchtzucher  (T^evuloso),  IimliUj  femer  gewisse 
andere  Kohlehydrate,   wie  Mannit  und  Jiiosit,   werden   auch   von 
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Diabeteskrankeii  ganz  oiler  wenigstens  zum  grossten  Tlieil  zersdzt, 
so  class  abo  die  Zuekoraiisscheidiinj^  iin  TTarii  diireh  Znfuhr  dieaer 
Stoffc  fcar  nicht  oder  tiiir  wtjmii:  verniehrt  wird, 

Allein  die  Kolilehydrate  sind  nicht  die  einzige  Quelle  fiir  die  Zucker- 
auHseheidunjij:  der  Diabetes-Kranken.  In  \4elen,  freilieb  nieht  in  alien 
Fallen  daiicrt  der  Ziiekorgebalt  des  Ilaras  anch  noeh  fort,  weim  die 
Kranken  eioc  von  Koldehydrateri  absolut  freie  Nahninfr  erhalten.  Hicr- 
Im  kann  m  keineoi  Zwoifel  iinterliei^en,  dass  das  Glycogen  hex.  der  aos 
demselben  entj?tehende  Ztieker  aus  dem  iS'iw^eij^sderNahrungherstammL 
Im  Allgeraeinen  L*inn  man  belianpten,  dass  es  stets  das  ZeicheQ  einer 
schwereren  Form  des  Diabct^^s  ist,  wenn  audi  der  axis  dem  Eiweis*  ent* 
.steheede  Zucker  bei  vnlli^^er  Entziehiing  der  Kohleliydrate  zum  Theil 
unverbrannt  aU8<cescliieden  wird,  walireiid  es  ein  Beweis  fiir  das  Be- 
stehen  einer  leiehtcrtm  Form  dcH  Diabetes  ist,  wetm  der  Zncker^halt 
des  Ilarnes  bei  Kobleliydrat-fR^ier  oder  an  Koblehydraten  armer  Nab* 
m n^^  V ers eh  w  i n d et. 

Von  bekannten  auaseren  Einfliisseny  welche  —  von  der  Alt  der 
Eniahrun^c  ab^Lcesehen  —  die  Znckeraugscheidung  beim  Diabetes  beein- 
flnsi^en,  ijst  nanientUeh  noch  die  MuskelarbeU  hervorzuheben.  Da  nacb 
den  jetxigen  Ansebauungen  jede  Muskelthatigkeit  Tonsugsweise  den  Zer- 
all  der  ^tiehtoff'fWipn  Kor|»er.*5ubstanzen  steigert,  so  entspricbt  dieser 
Ansiclit  vollkomnien  die  Thatsacbe,  tbiss  durch  vermeJirte  kmyerlich^ 
Arbeit  bei  Dialjetikem  dio  Orosse  der  taglichefi  ZuckerausscheUlun^ 
ceteris  parihus  herabgesetzt  wird. 

Stiirkere  jmjchische  Erregungen  pollen  hauiig  die  Zuekeraosficbe* 
ilung  beim  Diabetes  veruieliren, 

Inffrrurrenfe  acute  firherhafte  ErkranhingeH  setzen  die  Zuekt^r- 
ansscheidung  zuweilen  l>etraebtlich  lierah;  in  anderen  Fallen  hlpiben  »ie 
ohne  weBontliehen  Einflnss.  Eine  Hauptrolle  spielen  bierbei  je<icnMI* 
die  veranderteii  VrrhiiUnisse  der  Ernabrung  des  Kranken;  ausaierdeni 
sind  aber  aueii  die  dureb  das  Fieber  odor  die  Krankbeit  !!»elh»t  be» 
dingten  Verandernngfn  des  Stoffwe<disels  nieht  ohne  Einflu8s  auf  den 
Diabetes*  Aneh  in  der  letzten  Zeit  vor  dem  Tode  verschwindet  nicht 
selten  der  Zuckergehalt  des  Hames  vollstiindig. 

3.  Die  Allgemeinerselieifiungen  beim  Diabetes  tnelli* 
tu8.  In  manehen  leiehteren  Fallen  von  Diabet€*8  ist  dad  AUgemeinbe- 
finden  der  Kranken  liingere  Zeit  Inndurcli  nur  wenig  ge8t5rt  Der 
Ernahrtmgszustand  Ijleibt  ein  guter,  nnd  ausser  einer  gewissen  leichlea 
Ennudbarkeit  und  den  geringen  Unbeqiiemlichkeiten,  welehe  etwa  di« 
Polyurie  und  die  Polydipsie,  d*  i,  das  gesteigerte  Bediirfiiiss  narh 
Wasseraufnabme,  mit  sicli  bringenj  haben  die  Patienten  wenig  !«ubjec- 
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tive  Beschwerden.  In  schwereren  FaJlen  macht  sich  aber  der  Einfluss 
des  abnormen  Stoffverlustes  auf  das  Gesammtbefinden  meist  in  sehr 
merklicher  Weise  geltend.  Die  Kranken  magern.ab,  werden  hraftlos, 
ermilden  sehr  leicht,  und  schliesslich  kann  sich  ein  allgemeiner  schwerer 
Afarasmus  entwickeln.  —  Die  psychische  Stimmung  vieler  Diabetiker 
ist  eine  trube,  leicht  reizbare.  Die  Geisteskrafte  der  Kranken  neh- 
nien  zwar  nicht  ab,  aber  eine  Unlust  zu  geistiger  Anstrengiing 
stellt  sich  ein.  —  Die  Korpertemperatur  bleibt  normal  oder  geht 
etwas  unter  die  Norm  herab;  eintretendes  Fieber  deutet  stets  auf 
Oomplicationen  hin. 

4.  Symptome  von  Seiten  der  Verdauungsorgane.  Die 
Starke  Vermehrung  des  Dursfgefilhls  beim  Diabetes  ist  schon  wieder- 
holt  erwahnt  Der  Durst  kann  quiilend  und  liistig  werden,  indem  die 
Kranken  aueh  Nachts  in  kurzen  Zvvischenraumen  trinken  miissen.  Ueber 
das  gegenseitige  Verhaltniss  der  Polyuric  und  der  reichlichen  Wasser- 
aufnahme  ist  man  nocli  nicht  zu  volliger  Klarheit  gelangt  Am  un- 
gezwnngensten  ersclieint  die  Annahme,  dass  die  vermehrte  Wasser- 
ansscheidung  durch  die  Nieren  das  primare  Moment  ist,  welches  das 
gesteigerte  Bediirfniss  nach  Wasseraufnahme  nach  sich  zieht.  Die  Poly- 
uria beruht  zum  Theil  auf  der  Absondening  de.s  Zuckers  durch  die 
Nieren,  welcher  zu  seiner  Losung  grosser  Wassermengen  bedarf,  zum 
Theil  auf  noch  unbekannten  nervosen  Einflussen.  Letztere  werden  da- 
durch  wahrscheinlieh  gemacht,  dass  die  Ilarnmenge  und  die  Grosse  der 
Zuckerausscheidung  zwar  in  der  Kegel,  aber  durchaus  nicht  iinmer 
einander  parallel  gehen.  Es  kann  reichliche  Polyurie  ohne  oder  mit  nur 
geringer  Zuckerausscheidung  bestehen,  und  umgekehrt  giebt  es  auch 
Falle  von  Diabetes  mellitus  mit  normaler  Hammenge  und  demgemiiss 
auch  ohne  gesteigertes  Durstgefiihl  der  Kranken  (der  schon  erwiilmte 
sogenannte  Diabetes  decipiens),  Andererseits  ist  auch  betont  worden, 
dass  der  Zucker  vielleicht  einen  besonderen  Reiz  auf  die  sensiblen  Nerven 
der  Mund-  und  Rachenhohlc  ausiibt  und  die  Kranken  hierdurch  zum 
vielen  Wassertrinken  angeregt  werden.  Die  Polyurie  ware  dann  we- 
nigstens  zum  Theil  auch  die  Folge  der  reiclilichen  Fliissigkeitsaufnahnie. 
—  Der  vermehrte  Hunger  der  Diabetiker  entstelit  wolil  sicher  in  Folgc 
der  ungeniigenden  Verwerthung  der  aufgenoinnienen  Nahnmg.  Viele 
Kranke  k5nnen  gar  niclit  satt  werden  und  haben  namentlicli  ein  stetes 
Verlangen  nach  dem  Genusse  von  Kohlehydraten.  In  einzelnen  Fiillen 
stellt  sich  zeitweilig  ein  wahrer  Ileisshunger  ein,  verbunden  mit  Kopf- 
schraerz  und  allgemeinemSchwachegefiihl,  welch(sSymptome  bald  nach- 
lassen,  wenn  die  Kranken  Nalirung  zu  sich  genonimen  haben.  Doch 
giebt  es  auch  von  dieser  Kegel  einige  Ausnahmen,  so  dass  der  Api)etit 
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zuweilee  sogar  in  schweren  Fallen  von  Diabetes  die  gewohnlichc  Gi 
Tiicht  ilbersclireitet. 

Die  Zunge  der  Diabetiker  ist  oft  auffallend  trockeo,  dabei  breh 
und  dick,  auf  der  Oberflaclju  uneben  und  rissif^,  tbeils  belegt,  theib 
ger^tliet.  Das  Zahnffeisch  ist  nicbt  selten  gelockert  und  leicht  blutend, 
8ebr  eharakteristisch  ist  vme  Nekrosc  an  den  freien  RilndcrD  des  Zahn- 
fleisehes  (wahrseheinlieb  herubend  auf  der  venninderten  Widerstands- 
kraft  des  Gew^Jjos),  wodurcU  namentlicb  die  Scbneidezabn*'  allniltli^ 
inimer  mebr  und  niehr  ^^eloekcrt  werden  und  bcbliesisbcb  ausf alien. 
Aucb  Caries  derZabne  ist  nicbt  i^elten.  :Die  Miindflussiffkeit  und  ebensa 
iiufh  der  isolirt  aufgefangene  ParoHdempeichel  rea^iren  stets  saner, 
was  auf  der  Anwesenheit  von  Milubsiiure  beruben  soil.  Zucker  bum 
niit  seltenen  AusnahnieD  in  dem  Speichel  nielit  nachgewiesen  werden. 
Am  weiehen  Ganmen  entwickelt  sicb  in  schweren  Fallen  zuweilen  ein 
Soorhelag. 

Besondere  Synipkiuje  von  Seiten  dcs  Minjeii^  feblen  in  der  BegeL 
Die  durcb  die  reicblicbe  Xabrungiszufubr  zuweilen  eintretende  Erwei- 
termifj  rfe^  Mayens  hat  keine  praktische  Bedeuttmg.  Treten  Erkr&n* 
kiingen  des  Mag:ens  (chroni&iehe  Gastritis  u.  dgl)  auf,  so  ist  dies  eine 
ungiinstifj:e  Compliration,  Der  Stuhl  ist  g^ewohnlich  trage;  docb  konunen 
zuweilen  aoeh  voriil»ergebend  beftige  DurchfuUe  von  Lebet'  und  Mih 
bieten  nieist  keine  Besr>uderlujiten  dar;  nur  ausnjihnisweis*e  erscheim 
erstere  etwas  vergrossert.  Ictet^us  wird  manehnial  heobaehtet,  l>eraht 
aber  stets  auf  be^oiulercn  Cr>niplieatiuneu,  In  der  Kegel  verhalt  sich 
die  Gallenabsondening  norniaL  Ueber  die  nieht  selten  bei  den  Sectiot 
gefundene  Atrophie  des  Ptmkrms  8.  n. 

5.  Sy  nip  to  me  von  Seiten  der  Respirationsorgane.  ERT 
Respirationsorgane  blcibeu  in  vielen  FiiUen  lange  Zeit  voUig  DormaL 
Zu  erwiibnen  ist  nur,  dass  bei  nianehen  Kranken  ein  zeitweise  recht 
jstark  werdende^ofefar^i//e?•  Geruch  derEx.^pirationsiiiftiinftnttiAc^oti* 
Genicb).  Im  spiiteren  Verlanfe  der  Kranldieit  sind  aber  Complicationm 
von  Seiten  der  Lunge  sebr  baufig.  In  erster  linie  ist  die  Ihibereu* 
lose  der  I^inge  zu  nennen,  welebe  namentlieb  bei  don  schweren  Fonyea 
des  Diabetes  ini  jugendlieben  Alter  auftritt  und  zuweilen  einen  rasch 
tildtlieben  Yerlauf  nininiL  Die  Diagnose  ist  dureb  den  Xaebweis  von 
Tuberkel-Baeillen  im  Sputum  sicher  zu  stellen,  —  Niichst  der  Tulier* 
culose  sind  gmigrdnose  Frocesse  in  der  Lunge  als  niebt  seiten  ber- 
vorzubeben.  Man  findet  tbeils  eine  diffuse  Gangriin,  ibeils  einzelne 
Brandberde  mit  verfliissigteni,  saner  reagirendeni,  aber  auffallend  wenig 
iibelriediendeni  Inbalt,  Demgeniass  ist  audi  der  Auswurf  bei  der 
Lungengangran  der  Diabetiker  zuweilen  geruehlos.  (Aucb  aoHposePna^' 
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mofiiefi  konimen  beim  Diabetes  \'or;  sie  verlaufeu  oft  imi^imstig  und 
konneriy  wie  wk  es  beobachtct  habeiij  ebeiifalls  den  Aus^ang  in  Gan- 
gran  nehmen, 

6.  Syinptome  von  Seiten  der  Circulationsorgane.  In 
vieleu  Fallen  biefot  der  Cirenlatioiisapiiarat  keine  bosunderen  Verjinde- 
nintren  dar.  Der  Puis  isf  normal  oder  eia  weni^  verlanp^amt,  mei^t 
weieh,  seiten  von  veruielirter  Spnnnun;;:.  -  Bei  inaneben  Diabetikern 
zeigen  sich  aber  deiitlirlie  Anzeieben  von  Herzschwiiche  (ScirMnyJ* 
Der  Puis  hi  klein,  aussetzendj  zinveilen  stark  verlangsanit  (bis  auf  dC* 
bis  40Seblap'i,  in  aiideren  Fallen  beselileuni^-t  (MM)  bis  120  Seblti^^e). 
Die  Kranken  kla|;en  dann  iiber  Kur/atliniigkeit,  Ohiimarhtsneigrung, 
Uebelkeit  n.  djrl-  Aueb  plofd'tche  Aii faUc  hochgratltqpr  Herz}nsuffieknz 
sintl  eiiiifJTe  Male  beobacbtet  \\'orden  iind  kiinneo  die  Ursaelie  eines  raseh 
eintretenden  Todes  werden  (s,  n.  Coma  dial^etictmi),  —  Zu  erwiibnen  ist 
bier  aueb  die  niebt  seltene  Combination  des  Dia!)etes  mit  allj;omeiner 
ArierioslUrose  (s.  iM. 

7-  Symptonie  von  Seiten  der  Ilarn-  und  Geschlecbts- 
ort^^ane.  Tmtz  der  Ijedeutenden  Anfordemng:en7  welcbe  bei  den  meisten 
Diabetikern  an  die  Funetion  der  Xleren  gestellt  werden,  bleiben  letztere 
doch  in  vielen  Fallen  ganz  gesund,  Dass  sie  gewohnlich  j^ogar  auf- 
faUend  (fross  sind,  wird  nnten  bei  Bespreebiing  der  patbolo^nseben  Ana- 
tomie  des  Diabetes  noeli  einnial  erwabnt  werden.  Zuweilen  entwickelt 
sich  aber,  nieist  in  den  spiiteren  Stadien  der  Krankbeit,  eine  eonipli- 
cirende  dtromscbe  Nej^hrifis,  Der  Hani  wird  ehfeisshaifig  nnd  aiieli 
sonstige  Symptome  des  Nierenleidens  (Oedeme  n,  n,)  stellen  sieli  ein. 
Die  Ursache  der  beim  Diabeten  auftretenden  Albnminurie  sebeint  nielit 
in  alien  Fallen  dieselbe  zn  sein.  Znweilen  beriibt  die  Albiiminnrie  an! 
den  Xierenverandernngen,  welebe  doreb  die  anbalteode  Aussebeidnng 
abnonner  Hambe^landtbeile  entstelien.  Man  bat  bierbei  niebt  nnr  an 
den  Zoeker,  sondem  ebenso  aueb  an  andere  8toffe  f Aeeton,  Diaeetsaure, 
Oxybnttersiuire  n.  a.)  zn  denken,  welebe  bei  ibrem  Dnrcbtritt  dureb 
die  Nieren  die  Epitbelien  derselben  sebadigen.  In  anderen  Fallen 
scheinen  Diabetes  uiid  Nepbriris  gleichzeitige  coordinirte  Erl*rankttngen 
zu  sein,  welebe  vcm  derselben  Kninkheitsnrsaebe  (Aileriosklerose,  Alko- 
bolismus  u.  dglj  abbiingen,  Endiicb  ist  niebt  zii  vergessen,  dass  aueb 
gonstige  Complicationen  des  Diabetes,  wie  z,  B,  eine  Liingenpbthisej  die 
Entstehung  der  Xepbritis  begiinstigen  ki'mnen.  Interessant  ist  die  Be- 
obacbtung,  dass  Glyeosnrie  nnd  Albuniiunrie  bei  Diabetikern  zuweilen 
]m  zn  einmi  gewissen  Grade  niit  einander  abw^ecbseln  konnen,  Tritt 
stiirkere  Albnniinnrie  liei  Diabetes  auf,  so  ninimt  ihr  Znekergebalt  iles 
Hams   meist  betnicbtlieb    ab.     Manebe  Aerzte   betraehten   dalier  den 
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UebertraiiET  de^  Diabet^n  in  ein  ehroiiische^  NieretJeiden  (Nie 
si'hninipfun^r)  ino^rar  fur  ein  verliiiltnismnassitj:  |xrinsti*re8  Erei^nis*,  — 
Aiieh  SL'liwere  eitrh/e  Pyelo-Xephrifh  konnnthei  Diabetes  zuweilen  Tor. 
Auf  der  Rekiing:  iler  hetreffenden  Theile  diircb  den  si  eh  zer- 
setzenden  zuekerbalti^en  ITsini  (Pilzentwicklim^^)  berubt  der  Starke 
Pniriftis  imdendi,  wekher  naiiientlieh  l»ei  Frauen  oft  vorkoniriit.  Er 
kann  m^ar  dasjenige  Svraptom  sein,  welclies  ziierst  an  die  Mci^jrlichkeit 
eines  Diabetr'S  flenken  liUst,  Niidil  selten  sfellen  sich  anch  Ekseme 
und  fHrunkufose  Ahscesse  an  den  fiiisseren  Oeschl^chMheilen  ein, 
Bei  Mannem  oiitwickelt  sicb  niaiiclimal  eine  starke  Balanitis  mil 
entzimdlicberPbirnose  oder  Parapljimose.  —  Ern  hiiiifige^  iind  wiehtigija 
»Syniptoiii  dt'8  Diabetes  ist  die  Ahnahme  der  (jeschlechtUclien  Pofeni 
bei  Miiiiiiern*  Sie  tritt  ziiweilen  sebr  friibzeiti^  auf,  kann  sich  aher 
aiicb  meder  be*?serTi.  Ihre  Entstehun^  miissen  wir  wahr^cheinhcli 
auf  de^^enerative  Venindemn^'en  itn  Nervensjstem  zuriickfltbren  (b.  u.). 
An^eblicb  .•^ollen  rnauebnial  audi  stiirkere  Eniitbniuc:sstonm^e.n  in  den 
Hoden  bei  Diabetikeni  vorkoiuinen. 

8.  Bymptrmie  von  8eiton  der  Sinneaorgane,  Eine  wnchtig^ 
und  nieht  ftelterie  Folg:eerse!ieiniin|r  des  Diabetes  ist  der  CaUaraei 
(|2n*auer  StaaTy  Linsentrubung).  Er  kann  zu  fast  volligijr  Blindheit  der 
Patienten  fiibren.  Die  T^rsaebe  der  Oataraetljildun^c  beini  Diabetes  ist 
nicUt  bekannt,  Die  frlibere  Annabiiie,  dass  das  zuckerbalti«:e  Bhit  der 
Linse  WaBser  entziehe  und  hierdureli  die  Triibunj^  derselben  entittelie, 
hat  sicb  nicbt  bestiitifrt.  —  AiiHser  diT  ?^taarl>ildun^  ?ind  auch  Acc&m- 
7nodations$t6)*nngen  bei  Diabetikern  hiiiifi^^.  E('tintfi:<  und  Atrophyi 
nerm  ajdici  kommcn  auch  vor^  sind  abex  sebr  selten.  Eitrige  Chorioidili^ 
i^t  wobl  nur  eine  zufalb;2ce  Coni}>lieation. 

liu   Gebiete    der    iibrif^en    Hinue.sor^ane    sind   fiir    den    Di 
eliarakteri^tisehe  Verlinderuo^eu  nieht  zu  nennen. 

9.  Syniptome  von  Seiten  der  Ilaut,  Die  Hauf  hi  \i\  dm 
nieiftten  Fallen  von  Diabetes  auffallend  troclen  und  sprode,  Doch  kann 
ausnahmsweise  auch  eine  stiirkere  Sehweissabsanderung  vorkommen. 
Ein  Gehalt  des  Scliweit?ses  an  Zucker  ist  friiher  wiederbolt  anire|?eb«?n 
worden^  von  neueren  Unter>?uebern  aber  uiebt  bestatigt  Zuweilen 
besteht  ein  laj^tij^fes  Haidjuchen.  Xieht  sebr  seiten  beobaehtet  man 
ein  stiirkeres  Aussrehen  der  Ilaare  imd  eine  Abstossung  der  Nap*b  — 
Eine  wiehtige  Er^cheinung  ist  die  bei  manehen  Kranken  auftretende 
FuninkuIoHe,  welelie  sieb  sehon  friihzeiti):^  einstellen  kann  iind  zn  dc*fl 
Syniptomen  fre!i(irt,  welebe  niancbnml  zuerst  den  Yerdacht  auf  das 
Beistehen  ein€*s  Diabetes  binlenken.  In  spateren  8tadien  treten  zuweilen 
audi   grosftere  Carhunkel  und   niulti))le   |ddegniouo8e  Eitenin;ren  im 
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Uiiterhautzellgewebe  aut  welclie  sogar  zur  unraittelbaren  Todesunsache 
werden  kuiineii.  Bacteriologisi'lie  UtitersiH:'hnti«2:en  iiher  alle  diese 
Processc  sind  UDseres  Wissens  noeh  niclit  anjreBtellt.  Walirt^cljrinlk'li 
handelt  es  sicli  hierbei  ebenso  um  Complicationen,  wie  bei  dor  haufi^ren 
Coniplication  des  Diabeh^i?  init  Liingentiibereiilose.  Eini^e  Male  salien 
wir  eine  pemphifpfsftrfige  Krujttion  auf  der  Kant,  welche  in  einem 
Fiille  in  umscbriehene  Gaii^nliilnlduD^^  iiber^in^.  WiederhoU  ist  aueh 
das  Auftretea  von  Gafigranhildung  beoliacbtet  worden,  nanientlich 
GangrUn  elnzdner  Zehen  (zum  Theil  imter  der  Form  des  so^^  Ma! 
perforant),  in  seltonen  Fallen  Bopir  einer  j^nnzen  Extremitiit.  Manchnial 
acheint  diese  Gaotrnin  anf  sklerotiscbeo  Processen  in  den  Arterien  zu 
benihen;  in  anderen  Fallen  blcibt  iiire  rrsaehe  dnnkel  Die  Zehen- 
gangninksinn  als  seheinliar  erstes Sjnnptoin  derKranklieitAnfan;:^  *^mri 
gerin^^  auftreten.  Erst  diireli  die  ErfoIg:Iusi;^keit  aller  therayjeutis^chee  nnd 
operativen  Ein^rriffe  erweekt  das  Leiden  Yerdacbt  nnd  fiilirt  znr  Ent- 
deckun^  des  Diabetes,  Wir  Halieii  solche  pro^Qo.stisch  nieist  nngiinstige 
Fiille  nanjentlieh  bei  fettieibi^en  Potato ren, 

Oetleme  de.s  Ijnterliantztilgewebes  koninicn  aneh  nbne  p:Ieiehzeiti^e 
Nepbritis  vor.  Sie  jL^eboren  dann  wabrsdieinlieli  nieist  in  die  Kategurie 
der  dureh  Herzscbwacbe  bedin^4en  Oedeme. 

1 0.  S  y  m  \\  t  n  m  e  v  o  n  S  e  i  t  e  n  d  e  s  N  e  r  v  e  n  s  y  s  t  e  ni  s.  Die  beim 
Diabetes  Ininfi^ani  leiebteren  7iervose7i  Allgcmeuwrsehernungen,  wie 
Kopfscbnierzen ,  korperlicbe  und  ^eistip^  TrH^lieit,  psyebische  Ver- 
^timmnnii:  u.  d^d,,  sind  nebun  inebrfaeb  erwiilint.  GbarakteriHtiseb  iat 
eine  Reihe  anderer  nervtiser  Coniplieati(»nen,  welelie  wabrseheinlieh 
darauf  zaniekzufiibren  sind,  dass  abnorme  beim  Diabetes  i^^ebildete 
Stuff weebselproduete  anf  ji;:ewisse  Xerven^rebiete  tbeils  reizenrl,  fbeds 
de^enerirend  einwirken,  St>  erkliiit  sirli  inslie^undere  das  verluiltnisa- 
massig  haiifi^^e  Anftreten  von  Neuralgien,  am  biiufigsten  in  der  Form 
der  Ischial.  Hierbei  bandelt  es  sieh  walirscbeinlieb  nni  eine  Neuritis 
ischiadiea.  Doppelseitij^T  Isehias,  oft  selir  hartJitieki*?,  kann  eins  der 
ersten  Symptome  der  Krankbeit  8ein,  Aueh  Ocefpifalneuralgien, 
Trigemrnu^neitnilgien,  Hemicranie'lihnlmha  Selinierzen  n.  a.  konimen 
vor.  Auf  de^enerativen  Veriinderungen  in  den  periplieriseben  Xerven 
benihen  wahrsielieinlieb  aueh  die  znweilen  beobaehteten  uinschriebeDen 
Aniisthemen  derllant,  ferner  die  manebnial  auftretenden  peripherischen 
Lahmungen.  Wir  selbsf  sabeneinnia!  peripherisebe  nenritisebePeroneus- 
Liihraung.  —  Zu  den  i^oeben  besprocbenen  Erscheinungen  g:ehort  off  en* 
bar  anch  die  zuerst  von  Bouchard  at  naehgewieseoeTliatsnelie,  dass  bei 
DiabeteS'Kranken  verlulltDissniilssi^  liiiiifig  die  Patelhir-Eeflexe  felden. 
Freilicb  Imben  wir  aneh  wiedt*rbfdt  die  scliwersten  Falle  von  Diabetes 
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beobachtet,  bei  denen  die  Patellar-Reflexe  in  normaler  Starke  erhalteo 
waren.  Denkt  man  sich  einen  Fall,  wo  das  Fehlen  der  Patellar-Reflexe 
mit  neuritiscbenSchmerzen  in  denBeinen  verbunden  ist,  so  versteht  man^ 
wie  von  einer  „diabetischen  Pseudotabes^^  gesprocben  werden  konnte. 
Als  anatomiscbe  Ursache  der  genannten  Erscheinungen  sind  neurifische 
Deg&iierationen  beim  Diabetes  wiederholt  nachgewiesen  worden.  In 
einzelnen  Fallen  konnen  sich  sogar  leicht^Veranderungen  in  den  Hinter- 
striingen  des  Ruckenraarks  entwickeln  (toxischen  Ursprungs?). 

Die  wichtigste  Erscheinung  von  Seiten  des  Nervensysteins  bildet 
aber  ein  eigenthiiinlicber  sebwerer  Symptomencomplex,  welcher  zwar 
nicbt  sehr  biiufig,  aber  doch  in  einer  ziemlichen  Anzahl  von  Fallen  mehr 
oder  minder  plotzlicb  beim  Diabetes  auftritt  und  meist  einen  unerwaitet 
raschen  Tod  zur  Folge  hat    Man  bezeichnet  diesen  eigenartigen  Sjth- 
ptomencomplex,  welcher  schon  lange  bekannt,  von  Kussmaul.  aber  zuiij 
ersten  Male  eingehend  studirt  worden  ist,  als  diabetisches  Coma.  Das- 
selbe  entwickelt  sich  zuweilen  ohne  jede  nachweisbare  Veranlassung; 
manchmal  scheint  dagegen  eine  starke  korperliche  Anstrengung,  eine 
heftige  psychische  Erregung,  eine  an  sich  vielleicht  geringfiigige  Er- 
krankung,  ein  Magenkatarrh,  eine  Bronchitis,  eine  Angina  oder  der- 
gleichen    den   Anlass    zum   Ausbruch    der    schweren   ErscheinungeD 
zu  geben. 

Iljiufig  gehen  dem  diabetischen  Coma  gewisse  leichtere  Symptome 
als  Vorboten  voraus.  Dieselben  bestchen  in  Uebelkeit,  Kopfschmerzen^ 
Oppressionsgefiihl  auf  der  Brust,  allgemeiner  Unruhe  u.  dgl.  Bald  veran- 
dert  sich  das  Kraukheitsbild:  die  Patienten  werden  von  einem  hefti^n 
Angstgefiihl  ergriffen,  fangen  an,  zu  deliriren,  springen  zuweilen  aus  dem 
Bett  und  werden  so  aufgeregt,  dass  sie  kaum  zu  bandigen  sind.  Doch 
allmillig  macht  die  Erregung  immer  mehr  und  mehr  einem  eintretenden 
Sopor  Platz,  der  sicli  meist  bis  zum  tiefsten  Coma  steigert  Eine  der 
hjiufigsteu  und  auffallendsten  Erscheinungen  hierbei  ist  die  eigenthum- 
lichc  Veriinderung  der  Respiration.  Die  Athemzuge  werden  auffallend 
tief  und  gerauschvoll  (,,grosse  Athmung"),  wobei  sie  eine  annSherod 
normale  Frequenz  bewahren  oder  ziemlich  stark  beschleunigt  wedfli 
(,,dia])etisehe  Dyspnoi'*").  Das  Aussehen  der  Kranken  ist  zuwdlen,  abff 
nic'lit  ininier  eyanotisch.  Der  Puis  ist  meist  sehr  beschleunigt  und  kka 
Die  Korperfc.niperfifur  sinkt  allmalig  immer  tiefer,  so  dass  Tempa* 
tiinii  vol!  3(»,0"  C.  und  darunter  schon  wiederholt gefonden sind.  Stfj 
\m\ivrk\n\v  ist  ausserdcni  in  den  meisten  Fallen  der  starh^ 
ndcr  (lilorofoiDn'ihnlli'he Gcruch  derExspirationflliift,^ 
im  pinztn  KnuikeiiziiiiiiuTwahrgenommenwerdep' 
zciii't  oft  (licscMi  (icnich.    P>  nimmt  fast  reg 
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Uisenchlorid  erne  dunkelrothe  Farbe  an  und  zeigt  deutliche  Aceton- 
Reaction  (s.  o.). 

Nicht  in  alien  Fallen  von  diabetischem  Coma  ist  der  Verlauf  der 
gleiche.  Zuweilen  ziehen  sich  die  Erscheinungen  etwas  mehr  in  die 
Lange,  so  dass  mehrere  Tage  bis  zum  Tode  vergehen  konnen,  wiihrend 
in  anderen  Fallen  die  Erscheinungen  fast  sehlagartig  eintreten  und 
rasch  das  Ende  herbeifiihren.  Manchmal  fehlt  das  erste  Erregungs- 
stadium :  die  Kranken  werdcn  von  vomherein  somnolent  und  verfallen 
rasch  in  ein  tiefes  Coma,  aus  welchem  sie  nicht  wieder  zum  Bewusst- 
sein  kommen.  Voriibergehende  Besserungen  und  sogar  ein  vollstiin- 
diges  Schwinden  der  bedrohlichen  Symptome  sind  nicht  unmoglich, 
kommen  aber  sehr  selten  vor.  Meist  endet  das  diabetische  Coma  un- 
mittelbar  todtlich. 

Ueber  die  Ursachen  des  Coma  diaheticum  haben  die  neueren  Unter- 
suchungen  interessante  Aufschlusse,  wenn  auch  noch  nicht  vollige  Auf- 
klarung  gebracht  SelbstverstandUch  sind  diejenigen  Falle  auszuscheiden, 
bei  welchen  die  Section  eine  grobere  anatomische  Ursache  der  nervosen 
Symptome  (Gehimblutung  u.  dgl.)  ergiebt.  Ebenso  gehoren  nicht  zum 
diabetischen  Coma  diejenigen  Falle  (Frerichs),  bei  welchen  die  Diabe- 
teskranken  plotzlich  imter  den  Zeichen  der  acuten  Herzinsufficienz  (all- 
gemeiner  Collaps,  kuhle  Extremitaten,  klciner  frequenter  Puis,  Bewusst- 
losigkeit)  sterben.  Ilierbei  fehlt  auch  stets  der  Acetongeruch  der  Kranken, 
die  tiefe  Athmung,  oft  auch  die  Eisenchlorid-Reaction  des  Harns,  und 
<iie  Section  ergiebt  meist  eine  starke  Degeneration  des  Herzmuskels. 

Bei  dem  eigentlichen  diabetischen  Coma  scheint  AUes  dafiir  zu 

sprechen,  dass  es  sich  um  eine  Intoxication  des  Kbrpers  mit  einem 

schadlichen  Product  des  krankhaft^n  Stoffwechsels  handelt.    Welches 

Product  dies  aber  sei,  daruber  ist  man  trotz  vieler  Bemiihungen  noch 

nicht  voUig  ins  Klare  gekommen.    Kussmaul  hielt  das  Aceton  fiir 

die  schadliche  Substanz  und  bezeichnete  daher  das  diabetische  Coma 

^8  „Acetondmie*\    Andere  Forscher  (v.  Jakscii)  glaubten,  die  Acet- 

essujsdure  anschuldigen  zu  konnen.    Weit  mehr  Wahrscheinlichkeit 

lat  aber  die  zucrst  von  Stadelmann,  dann  von  Minkowsky  auf- 

gestellte   Theorie,    wonach    das   diabetische   Coma   die   Folge   einer 

9jSdureintoxication"  ist     Zweifellos  ist,   wie  bereits  erwahnt,   dass 

beim  Diabetes  abnorme  Siiuren,  insbesondere  Oxybuttersdure^  gebildet 

"werden.    H&ufen  sich  diese  Sauren  im  Blute  an,  so  siittigen  sie  die 

^kali^  des  Blutes  und  das  Blut  verliert  damit  die  Fahigkeit,  die 

1  Geweben  gebildete  EoUensaure  zu  binden  und  fortzuschaffen. 

otome  des  Coma  diabeticum  eine  grosse  Aehn- 

i,  welche  man  bei  Sslurevergiftungen 
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an  Thiereu  beobachtet  hat:  Benommenheit,  Dyspnoe,  Abnahme  d( 
C02-6ehalts  im  Blute,  Vermehrung  der  Aramoniak-Ausscheidung  ii 
Ham  (s.  0.).  Das  Blut  von  Patienten,  die  im  Coma  diabeticum  ^ 
storben  sind,  enthalt  grosse  Mengen  von  Oxybuttersaure  und  Fleiscl 
milchsaure. 

11.  Symptome  von  Seiten  der  Lymphdriisen.  Nameni 
lich  in  schweren  Fallen  von  Diabetes  findet  man  oft  eine  ausgebreitet^ 
deutliche  Schwellung  der  Lymphdnisen.  Dieselben  fiihlen  sich  har 
an  und  sind  scbmerzlos. 

Patholo^lsebe  Anatomie  und  HIstoehemIe  des  Diabetes  melUtus.  Sehefl 
wir  von  den  complicatorischen  Organerkrankungen  (Lungentuberculose, 
Nephritis)  und  von  zufalligen  Befunden  ab,  so  sind  die  dem  Diabetes 
als  solchem  zukommenden  anatomischen  Veranderungen  recht  gering. 
Mit  Rucksicht  auf  die  bekannte  BERNARD'sche  Entdeckung,  wonach 
durch  die  Verletzung  einer  gewissen  Stelle  am  Boden  des  vierten  Ven- 
trikels  bei  Thieren  eine  Glycosurie  hervorgerufen  werden  kann,  ist  auch 
beim  Diabetes  mellitus  zunachst  dem  Verhalten  des  Nervensystem 
grosse  Aufmerksamkeit  zugewandt  worden.  In  einigen  Fallen  sind  auch 
Tumoren,  Sklerosen  u.  a.  in  der  Oblongata  und  im  Kleinhirn  gefunden, 
doch  hat  man  es  dann  offenbar  mit  einer  symptomatischen  Glycosurie 
(s.  0.),  nicht  mit  einem  idiopathischen  Diabetes  zu  thun.    Bei  letzterem 
bietet  das  centrale  Nervensystem  dem  blossen  Auge  meist  gar  keine 
bemerkbare  Veranderung  dar.    Mihroskopisch  findet  man  freilich  nacb 
der  Angabe  von  Frerichs  in  der  Oblongata  haufig  eine  starke  Er- 
weiterung   der  feinen  Gefasse,   kleine  frischere  und  altere  capilKre 
Hamorrhagieu,  zuweilen  auch  kleinste  myelitische  Herde,  wahrenddie ; 
nervosen  Elemente  selbst,  die  Nervenfasern  und  Ganglienzellen,  keine 
Veranderung  erkennen  lassen.     Doch  ist  dieser  Befund  keineswep 
regelmiissig  und  seine  Bedeutung  daher  durchaus  zweifelhaft 

Magen  und  Darmcanal  bieten  keine  regelmassigen  und  weseflt^ 
lichen  Veninderungen  beim  Diabetes  dar. 

Die  Leber  ist  in  Hinsicht  auf  ihre  bekannte  Glycogen-1 
Function  oft  mit  besondererAufmerksamkeituntersucht worden,  Ind( 
lasst  sich  auch  an  ihr  meist  wenig  Bemerkenswerthes  finden.  Sift 
^ewohnlich  von  normaler  Grosse,  bald  blutreich,  baJd  anfimisch. 
Ghjcogcugehalt  der  Leberzellen  (durch  die  mikrochemisdie  J« 
iiju  li\veij?l)ar)  scheint  beim  Diabetes  ceteris  paribus  gerimcor "~ 
iiiiter  normalen  Verb  ill  tnissen.    Meist  findet  man  I 
Peripherie  der  Acini  gelegenen  Zellen  geringe  ^ 
In  eineni  Falle  von  sehr  weit  vorgeschritteD 
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durch  Function  am  Lebenden  kleine  Mengen  vou  Ijebeq)arenchyni  zur 
Untersuchung  gcwonnen  und  fast  ganz  frei  von  Glycogen  gefunden. 
Auch  in  der  nioglichst  rascli  nacli  dem  Tode  des  Krauken  entnom- 
nienen  Leber  hat  sich  wiederbolt  keine  Spur  Glycogen  auffinden  lassen. 
In  anderen  Fiillen  von  Diabetes  konnte  aber  in  der  Leber  noch  Glycogen 
naehgewiesen  werden. 

Die  2fik  ist  nieist  normal  gross,  seltener  atrophisch,  zuweilen  audi 
etwas  vergrossert.  Sonstige  Veranderungen  an  derselben  sind  nicht  be- 
kannt 

Sehr  bemerkenswerth  ist  in  nicht  wenigen  Fallen  von  Diabetes 
eine  hochst  auffallende  Atropine  des  Pankreas  (Bouchabdat)  ,  eine 
Thatsache,   die   namentlich   durch  die  bereits  erwahnte  Entdeckung 
Minkowsky's  von  der  nach  Pankreasexstirpation  auftretende  Glyco- 
surie   grosse  Bedeutung   gewonnen  hat.     Ob   an   der  Atrophic   des 
Pankreas  zuweilen  auch  der  Plexus  cocliacus  Theil  nimmt,  ist  un- 
ji;ewiss.    Immerhin  muss  aber  hervorgehoben  werden,  dass  die  Pan- 
kreasatrophie  durchaus  Tcein  regebndssiger  Behind  beim  Diabetes  ist, 
so  dass  es  also  nicht  angeht,  die  Paukreaserkrankung  als  die  eigent- 
liche  Ursache  des  Diabetes  in  alien  Fiillen  anzusehcn.    Neuerdings 
hat  man    wiederholt    auch    bei   genauester   mikroskopischer   Unter- 
suchung das  Pankreas  bei  Diabetikern  voUkommen  normal  gefunden. 
Die  Niereii  der  Diabetiker  sind  in  der  Kegel  auffallend  gross,  so 
dass  man  von  einer  Functionshypertrophie  derselben  sprechen  kauii. 
Ak  eine  sehr  haufige  histologische  A'eranderung  findet  nuin  die  von 
Ehruch  entdeckte  glycoyene  Degeneration  der  Hentj^'^c/?^^  Schleifhi. 
Die  Epithelien  der  letzteren  sind  vergrossert  und  in  ihrem  anscheinend 
homogenen  Protoplasma  liisst  sich  durch  Jodgummilosung  Glycogen  in 
gifeseren  oder  kleineren  Schollen  und  Kugeln  deutlich  nachweisen.   Die 
Bedeutung  der  glycogencn  Nierendegeneration  ist  noch  unbekannt;  viel- 
feicht  entsteht  das  Glycogen  aus  dem  von  den  Zellen  resorbirten  Zucker. 
-Das  nicht  seltene  Vorkommen  von  chronischer  Nephritis  beim  Dia- 
'nte  ist  schon  friiher  erwiihnt  worden. 

Geuauere  Untersuchungen  iiber  die  chemische  Zusammensetzung 

iitt  Bluies  beim  Diabetes  fehlen  noch.   Von  gnmdlegender  Wichtigkeit 

I  md  ausnalimslos  vorhanden  ist  der  stark  erhohte  Zuckergehalt  det> 

lidcg.  Derselbe  schwankt  in  den  meisten  Fallen  etwa  zwischen  0,2 

10,45%  wfthrend  der  Zuckergehalt  des  Blutes  unter  normalcn  Ver- 

DWa  1  pro  MiUe  selten  iibersteigt    Auch  in  der  Lymphe  und  in 

sdflrfm  wild  bei  Diabetikern  Zucker  gefunden,  wahrend  derselbe 

>fih€l,  Schweiss,  Galle,  Magensaft  u.  a.),  wie  zum 

\  nachweisbar  ist' 
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Formen,  Terlauf  and  Aas^Eo^e  des  Diabetes.  Dk  Vergleichung  einer 
^Tosseren  Anzalil  vdii  DiMliete.s-Falk'n  zeijrt,  riass  iHo  Krankheit  in  mehr- 
faeben^  naeli  V*^rlauf  und  Daiier  reelit  versehieilenen  F<»nnen  auftreten 
kann,  Vun  praktiseiier  Wichtig:keit  ist  zuniiclist  die  zsclion  friiher  an- 
jLcefiilirte  Uiiterrtelieidun^  in  die  Jeichte  und  in  die  schwere  Farm  dm 
Diabetes.  Xacli  deni  Vor^an^^e  von  ♦Skegen  stiitzt  man  die.se  Emthd* 
lung  ^ewiilinlieh  aiif  das  Verbaltniss  der  ZuckerausBcheidung  zu  der  Art 
und  Men^e  der  genos^eneii  Nahriin^^.  Znr  leiehf(m  Form  rechnet  man 
diejeni^en  Fiille,  liei  welcheo  der  Ziieker;;ehalt  des  Hams  verschwindei, 
wenn  die  Kranken  eine  von  Koldebydraten  freie  Nabnin^  zu  sieh  neh- 
nieHj  und  zuweilen  kimnen  sogar,  nanientlich  bei  ^^niigender  MtiskeU 
bewe^ung  (s*  u*),  gerin^^e  Menji^en  von  Aiiiylaeeen  ^enossen  werden,  uliDc 
<Tiiycosurie  zu  bewirken.  Hei  der  schwerefi  Form  des  I)iabeti^8  biilt  da* 
gegen  die  Zuektjraussebeiilun^  dureb  den  TIam  aiieb  bei  reiner  Fleisch- 
diat  an,  and  jede  Ant'nabnie  vrni  Ktdilehydraten  bat  eine  schon  narli 
'2 — 1  Shinde  eintrctende  entsiireebend  f^rosse  Zunabnie  des  Zucker- 
i;ebalts  iin  Ham  zur  Folge.  Von  fast  noeb  grosserer  praktischer  Bedeo- 
tiin^  sind  aber  die  all*i:emeincn  kitntscben  Ketmzeichen,  welche  oft  scbon 
auf  tlen  t^rsten  BUck  die  Ilinzugeliurigkeit  des  einzelneo  Falleis  zu  der 
leiebteren  oder  schwereren  Form  erkennen  lassen.  Die  schweren  Fiille 
betreffen  nieist  jngtmdUehe  Personen.  Die  Kranken  nia^em  nixeb  ah. 
bekonitnen  dn  acbniales  Oesicbt  niit  eineni  oft  eigentliiindich  .still' 
nielaneholisehen  Ansdruck,  sind  matt  und  kraftlos,  und  der  Ilani  zeigt 
alle  Ersebt'inun^^en  des  Dial)etes  ini  liOehsten  Grade.  Die  leichterm 
Falle  koninien  dtigegen  niebr  ini  rorgeruckteren  Alter  vor.  Die  Kranken 
baben  wenig  Bescbwerden,  fiihlen  sich  meist  noeb  ziemlieli  kriiftig  ttnil 
arbeitsfiibig.  Ibre  Ernahrung  leidet  gar  nicld  oder  nur  wenig  und  and* 
dii'  tliab*:'ti.sclien  VeraEderungen  des  Ilanis  sind  m  wenig  ausgesproche-n, 
dasB  sie  nur  bei  einer  besonders  darauf  gericlitelen  Aufmerk^oikeit  €X- 
kannt  wt^den  kunnen.  Freilieb  isl  sebr  zu  betonen,  dass  eine  scheinbar 
hidtte  Form  df.<  Dythelej<  ni  die  sckwere  ubergehen  kann*  Zuweilen 
bleibt  aueh  das  ^'erbalten  der  Zuckeraus^ebeidung  andauemd  ein  ml- 
elies,  wie  bei  der  leirbten  Fornix  und  trotzcbim  stellcn  sicb  j^ebliesslich 
tridtliche  Conipbeationen  (Conia,  branilige  Processe,  LungentuberculcwK* 
u.  a.)  ein. 

Ueberbaupt  bietet  der  Oe^ammtverlauf  des  Diabetes  grcisse  Ver- 
aehiedenheiten  dar,  Einzelne  FiUle  verlaufen  so  rai^cli  fin  wenigen  Wo- 
clien)y  dass  man  fast  von  eineni  ,^acuten  Diabetes^  spreelien  konnte,  andcri' 
dauem  1 — 2  Jaltre,  noeb  andere  endlicb  aueh  1(1 — 2«)  Jabre,  Schwan- 
kiingen  des  Verhiufs  sind  haufig.  Wiederholt  ist  es  beobacht<>t  worden, 
dasa  der  Zuekei"  zeitweilig  ganz  aus  dem  Ilarn  verschwindet,  die  Kranken 


Diabetes  mellitus.    Formen,  Vorlauf  und  AusgHiifco  025 

vollig  genesen  zii  sein  scheinen,  bis  dann  nach  ktirzerer  odor  Iftn^sfcTcr 
Zeit,  oft  durch  irgend  eine  Schiidlichkeit  (Gemiithserregung,  grober  Diiit- 
fehler)  veranlasst,  die  Krankheit  von  Neuem  ausbricht.  Man  bezeichiict 
solche  namentlich  bei  alteren  Personen  vorkonimende  Fiille  als  ,/mter' 
mittirenden  Diabetes'^  Zuweilen  tritt  audi  ein  anscheincnd  stationdrer 
Zustand  des  Leidens  ein,  bei  welcheni  die  Kranken  sicli  Jahre  lang  ver- 
hiiltnissmassig  wobl  fiihien. 

Nicht  nur  in  Bezug  auf  den  Veriauf,  sondem  aucb  in  Betreff  deh 
starkeren  Hervortretens  resp.  Zuriicktretena  einzelner  Syiiiptoine  ziii;rt 
der  Diabetes  manehe  Unterscbiede.  Die  allgemeina  O/nstitutum  d<-r 
Kranken  (Fettleibige,  Magerej,  etwaige  binzutretende  Erkrankung<*n 
(Lungen-,  Nieren-,  Gehirnkrankbeiten,  Sypbilis,  Gicht  u.  a.;  und  inannig- 
facbe  sonstige  Verbaitnisse  bedingen  zablreicbe  Unterscbiede  in  dein  G**- 
sammtbilde  des  Diabetes.  Fiir  die  Praxis  finsbesondere  fiir  die  Praxis 
unter  den  besseren  Stiindcn)  ist  gerade  die  Kenntniss  der  leichtttran 
Diabetesfonnen,  bei  denen  nur  zeit^veilig  und  dann  aucb  in  nicbt  sebr 
bedeutender  MengeZueker  im  Ilam  nacliweisbar  ist,  von  grosw^r  Wicbfig- 
keit  Je  niebr  man  sieb  daran  gewobnt,  jeden  Ilarn  auf  Zucker  zu  unter- 
suchen.  um  so  baufiger  findet  man  derartige  Falle,  iifier  deren  He- 
deutung  unsere  Kenntnisse  freilicb  bis  jetzt  nocb  sebr  gering  sind. 
Besondi.-rs  beaebtenswerth  ist  die  Glycosurie  der  Feitlfnhigfrn.  Sie  triff. 
wie  envjibnt  be>onders  oft  ^>ei  fettleihigen,  ^ftarken  liiertrinkern  auf. 
femer  nicbt  selt»?n  bei  solclien  Kranken,  die  friiber  aucb  an  <j/;hter 
Oicht  gelinen  bal>en.  Bemerkenswerth  ist  die  Xeigung  zur  Furunk*-!- 
bildung  in  d*.-r  Ilaut  und  die  Ilaufigkeit  von  Catararrt  Femer  nind 
envahnensw.-rtb  di»:  Fjille  von  l^icbtem  Dlah^J^i  hel  StaraHikHnikfirn, 
d.  b.  dit-  Falle,  wi.  der  Zuckergebalt  bei  Kranken  gefunden  wird.  die 
hauptsacblicb  iiber  allg»:meine  nenose  .Syrjj|»tome.  wie  Kopfdruck, 
Atn;r>tlicbkrit.  triibe  Stiinniung.  Unfabigkeit  zu  ;:eij;tiger  Artjeit  neurai- 
giscbe  .Srbi]ivrz»rn  u.  dgl.  kla;:en.  Bei  derartigen  Kranken  bat  die 
Glycosori*:  Linj*:  nicbi  die  vm^t»r  Bedeutun::.  wj*.-  \f^\m  echien  -cbweren 
Diabete-.  Enillii-li  belH-n  wir  al??  ^>e5->ndere  klini-r^-be  Fonu  de^  Dia^et^r- 
die  Gly-.-vjTiri-r  Wi  Krankrn  nil:  •/?^<;^/"r'/<*r/-  --^/^^/•'0•'^'^/'>v  hen  or. 
Mei^t  har.'{Tii  •-?  -irh  um  Manner  \v..  L'::nl-reL  '^ler  v.,r;rrni':kteren 
I^lMrn^alt'rr.  Ar.hal'e.^i'i-  j-ri-n^re  Aufr*r-'T;:..'en  und  \u<zrx^,r\'i*^^'\\ 
scheinen  ^:.;:.t  rr]:-:.  "'',-  ur-a.-hli^b-:  y^rA'-\rn^z  jm  La^^^.  D^rZ-^rker- 
gehalt  d-r-  Hiirr.-  \<  :.:-:\r  'r-rriii::.t!:-:.  .::•;  \rr-/:k'J^.T.\<  ::.r\:'  'J'aui 
bei  zwrri:k::.^-:j-::  I'i;;:.  T:  "Z';-:..  tj.:.:.  :  .h.:.  :.— r  F  r;.  ^i*^;:.':  •.•.:*e 
Weiterrs  al-  .!-::.-  v-z-:- :.n^^.  i^  .;-:  -<.::-::^-:L  -rr.-rrr.  F^.^^er- 
«cheinGL;::er.  :- :  Ar-ri . r;.:>r -r  l:.:.:  i:~j^^z  \'::a  z-  j^j-^:.  •i.'.'i-  I:.- 
beeondere  zrrL'ri   -:;:.   i^ifij  .-i^irLzriO--^  Lr^::,r:zz:^-:.  ■*  .:.  ."!•=::>;. 
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di?«  Herzens,  die  von  einer  Arteriosklerose  der  Kranzarterien  abb^g 
—  Bei  alien  diesen  „leichteren"  Form  en  des  Diabetes  fell  It  haufig  die 
Polyiirie  iind  das  vermelirte  Diirstgefillilj  ao  dass  die  Diagnose  leicbt 
iiberselien  werden  kano,  wenn  man  die  sorg^altige  Untersiicliung  de* 
Uarnes  unterliisiit. 

Erwiilmensu  ertli  ki  liier  nocb  die  interei^saDte  Thatsaelie,  ftlr  welchc 
FitEUiciLS  einige  ^ichla^eiide  ]leii?iiiele  aiifiibrt,  dass  der  Diabetes  nieUitus 
in  einzelnen  seltenen  Fallen  allmiilig  in  einen  Diabetes  insipidus  (sielie 
das  folgende  Capitel)  iibergelien  kann.  Audi  das  unigekelirte  Ver- 
halten  boII  vorkomnien.  ' 

Der  liiiufi^Jste  Ausgarig  des  Diabetes  ist  der  Tod.  Atis  dem  bi»hcr 
Oe^a^en  fretit  bi.-n  uiv  nacb  wie  verbcbieden  langer  Zeit  er  eintreten  luid 
dureb  wie  vielr  venscliifdrne  Unistande  er  lierbeigeflilirt  wenleii  kazut 
Einfacher  Mara&niuSj  Coma  diabetieum,  Lungenjtiitliisej  all^^raeine  Fu- 
riinkulose  ()der  Carfninkelbildnng:,  Kepbritis  —  sind  die  bilufi^ten  ub- 
initlelbaren  Todesnrsaelien. 

Dass  aucb  eine  vollt>tandi{2:e  Hnlung  des  Diabetes  vorkonmieo  kaniu 
ist  niebt  zn  l^ezweifeln.  Iiiinierliin  ist  si*^i  abiT  selten  und  nur  !»ei  den 
leiebteren  Fonneii  des  Diabetes  mu^lieb.  Ausserdem  ist  im  Auge  zu 
Ijebalten,  da^js,  ivie  bereits  erw;ilmt,  trotz  scbeinl>arer  IleiliiDg:  ein  ueiicr 
Ausbrueh  der  Krankbeit  j-tets  befiiiLvlitet  werden  muss, 

Theoretfsclies  Ober  Ann  Wt^scn  des  Blnlietcs.    Wenn  wir  uns  im  Vor*  i 
Btebenden  bemiibt  bal*en^  einen  annabernd  vollstjindigen  Ueherbliekiiber] 
alle  wicbtiiren,  den  Diabetes  betreffenden  bekannttn  That^acheyi  zu  geben, 
feo  moge  man  es  uns  erlasseny  nun  aueli  nocb  alle  Tbeorien  und  Hypo- 
tbe^en  aufzuziihlen,  webrlie  erdacbt  sind,  mn  die  eif^entbunilieben  Er- 
Bcbeinun|4:en  der  Krankbeit,  vor  Allem  das  Haupt,sjnnptoni  derselben^  j 
die  Glyeosuriej  zu  erklaren.    Besser  ist  es,  offen  einzup^stelien*  dass 
das  ei^^entbebe  Wesen   des  Diabetes  mellitiia  nocb  fast  vollig  nnaal- 
gekllrt  ist    Nur  eini|2:e  Bemerkunf^en  zur  Orientirung  liber  den  gcj^en- 
wSrtigen  Stand  der  Fra^e  soil  en  hier  fol^en. 

Die  wesentlicbste,  der  Erklarung  bediirftijsre  Thatsaebe  ist  der  ofr- 1 
norme  kohe  Zucket^gekalt  des  Blutes.  Wahrend  der  Zuckerg^ehall  dis 
gesutiden  Menseben  nicld  (\15*'/n  iibersteigt,  entbjilt  das  Blut  eine6 
Diabetikers  0;22 — O^M'Vri  Zucker,  Fra^rt  man,  wober  der  Blntzucker 
stamint,  so  diirfen  zunilebst  wohl  dieselben  Quellen  inBetracht  kommea^ 
welcben  aueh  der  normale  Zuekergebalt  des  Blutes  entspringt,  Vor 
Allem  Bind  bier  die  Kokhhydrate  der  Nahrung  zu  nennen,  welche 
zum  gr5s8ten  Theil  im  ifa^en  und  Dami  in  Zucker  verwandelt  werden 
xmd  als  sulclie  in  die  Wurzeln  der  Pfortader  iibertreten,  Femer  diuf 
angenommen  werden,  tbj.ss  aus  dem  itn  Korjjer  sebr  verbreiteten  Gly 
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cogeii  Zucker  entsteht.  Als  Ort  der  Glycogenbildung  ist  audi  Jetzt 
noch  vorzugsweise  die  Leber  anzusehen,  aber  keineswegs  diese  allein, 
da  namentlich  audi  in  den  Muskeln  und  ebenso  in  zablreidien  anderen 
Organen  Glycogen  in  reidilidier  Menge  nacbgewiesen  ist.  Wober  staninit 
aber  das  Glycogen?  Zuni  Tbeil  aus  den  Koblehydraten  der  Nalirung, 
zuni  Tbeil  aber  sicher  audi  aus  den  in  den  Koq)er  eingefiibrten  AJ- 
huminaten,  Dem  entsprediend  fand  v.  Mehring,  dass  audi  bei  hungern- 
den  Tbieren,  welcbe  kein  aufgespeidiertes  Glycogen  niebr  ini  Korper 
baben,  durcb  Pbloridzin-Zufubr  Diabetes  entstebt,  wobei  der  ausgescbie- 
dene  Zucker  nur  von  zerfallendeni  K()ri)er-Eiweiss  berstanmien  kann. 
Der  Uebergang  des  (glycogens  in  Zucker  ist  ebenfalls  nicbt  nur  an  die 
I^ber  gebunden,  sondern  kann  iiberall  da  stattfinden,  wo  (Glycogen  gc- 
bildet  wird.  Wie  dieser  Uebergang  gesdiiebt,  ist  unbekannt;  gewobnlicb 
ninimt  man  dabei  dieSIitwirkung  eines  „saccbarificirenden  Fennentes"  an. 
Die  Quellen  der  Zuckerbildung  beini  Diabetiker  sind  also  wabr- 
scbeinlicb  dieselben,  wie  beini  gesunden  Menscben.  Nun  fragt  sicb 
aber,  worauf  die  reicblicbe  Anbaufung  des  Zuckcrs  ini  Blute  berubt, 
da  unter  nonnalen  Verbaltnissen  der  entstandene  Zucker  stets  rascb 
weiter  zersetzt  wird.  Audi  bei  reicblicbster  Amylaceen-Kost  tritt  beini 
Gesunden  keine  sebr  erbeblicbe  Steigcrung  des  Zuckergebaltes  im  Blute 
ein  und  selbst  grosse  Mengeu  Zucker  kOnnen  genossen  werden,  obne 
dass  der  Ham  zuckerbaltig  wird.  Dass  die  veriinderten  Verbaltnisse 
der  Nierenseoreiion  nicbt  die  Ursacbe  der  Zuckerausscbeidung  sind,  gcbl 
daraus  her\'^or,  dass  beini  Diabetes  insipidus  trotz  reidilidier  Zucker. 
zufuhr  keine  Glycosurie  auftritt  (P'^iebichs).  Ebenso  wiirde  daber  auch 
die  Annabme  einer  g'esteigerten  Zucherproduction  beini  Diabetiker^ 
wdche  tlberdies  wabrscbeinlicb  nur  insofcm  in  Betracbt  konmit,  als  sie 
der  vermehrten  Nabrungsaufnabme  ent^pricbt,  zur  Erkliirung  des  Dia- 
betes nicbt  ausreicben.  Vielniebr  drangt  A  lies  zu  der  Annabme,  dass 
beim  Diabetiker  der  weitere  Zerfall  U7id  Verhrauch  des  gehUdeteyi 
Ziickers  gehemmt  ist,  und  dass  der  Zucker  desbalb,  weil  er  nicbt  zer- 
stSrt  wird,.  als  solcber  unverandert  durcb  die  Niercn  ausgescbieden 
wild.  Welche  UmstSjide  aber  bindemd  auf  den  Zuckerzerfall  einwirken, 
daiUber  ULsst  sich  kaum  eine  Vermutbung  aufstellen.  Vielleicbt  komnien 
hierbd  besondere  nervSse  Einfliisse  zur  Geltung,  vielleicbt  feblt  dem 
Diabetiker  ein  Ferment,  welcbes  beim  Gesunden  die  weitere  Umwand- 
limg  dfiB  Zuckers  besorgt  Letztere  Annabme  gewinnt  namentlicb  durcb 
die  oben  angefBhrteD  Versucbe  von  v.  Mehring  und  Minkowsky  an 
Wahnoheinlichkeit  Aucb  Lo^pmE,  welcber  diese  Versucbe  wiederbolte, 
iat  HI  dem  Ecgebnisse  gelangt,  dass  dem  Blute  vom  Pankreas  ber  unter 
YeriiSltiiissen  ein  zuckerzerstorendes  O^lycolytiscbes'O  F^r- 
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ment  unmittelbar  2iip:efugt  wirA    Beini  Diabetiker  soil  die  plycolj 
Fiihigkeit  des  Blutes  bedeutend  lierab^^a^setzt  sein,  weil  deni  Blote  (He 
Ferment  fehlt,  und  daher  wird  der  Zucker  unverbraucht  aut^^;;e«$ehieded 
Allein  audi  diese  Angaben  sind  nicht  ohne  Widerapruch  geblieben  i 
so  ist  iin  Grunde  genommen  die  Frage  nach  der  eigentlicben  Ur 
d<^s  Diabetas  nach  eine  vollig  uageloste. 

Pia^nofie.     Die  Diagnose  da^  Diabetes  mellitus  kann  allein  di 
den  Nachweis  des  Zuckers  im  Uam  be^iindet  werden.    Die  Befflck 
sicbtit^im^  der  iibrigen  KrankLeitserscheinungen   und  dea  geBammti 
Krankbeifeverlaufes  hat  zu  eetacheiden,  ob  e«  sich  dabei  um  eine  von 
iibergehende    (accidentelle)   Glycosurie   (s.  o*)    oder    um    einen  echten 
Diabetes  mellitus  handelt 

Der  Diabetes  wird  in  der  Praxis  nicht  selten  uberseheii,  weil  anj 
die  Alii^^^iehkeit  eines  Besteheus  niebt  ^i^edaclit  und  die  Uiit*jrsuchaiigj 
des  Hams  daber  versiiuint  wird.    Es  diirfte  de^halh  nntzlicb  i^ein^fliie'r] 
noch  eiamal  diejenii^en  Ersebeinungen  anzufilhreu^  welcbe,  ab|*e«ehwi 
van  der  Poljurie  und   deni   gesteigerten  Durstgefuhl,  dem  Kranken 
selbst  zuersf  auffaHen  konncn  und  den  Arzt  daber  jedea*  Mai  an  die 
Mtiglichkeit  eines  Diabetes  eriiinern  sollen.    Dies  sind;  1,  allgemdw 
Matti^keit  und  Muskelscbwliche*  2   Furuiiculosis.   3.  Pniritns  puilemfi 
bei  Frauen^  Balanitis  bei  Mannern.   4.  Cataractbildung.   5.  Ucbial^ea 
namentlich    wenn    sie  doppelseitig  sind.   6.   Inipotenz.  —  Auskst'niwii 
gewohne  man  sich  damn,  audi  in  alien  anderen  F^leQ|  wo  Qber 
unbestiiTHJitej  nidit  ohne  Weitere^  erklarlicbe  Symproriie  p^kla^  winl 
in^besoudere  bei  fettleibigen  und  bei  nen*5sen   Personen,  femef  tw 
alteren  Personen  mit  ArterioskleroBe^  die  Untersuehung  dm  Hams  td 
Zucker  niemals  zu  iinterlassen, 

Fordera  die  eben  genannten  KrankheitsentchetnuDj^eu  zur  Untw- 
sucbung  des  Hams  auf  und  ergiebt  diese  ein  zweifelhafte^  Kesuhl, 
80  ist  es  ratbsam,  die  Kranketi  eioe  an  Kohlebydraten  reirbv  Matiiieil 
einnehuien  zu  lassen  und  den  biernach  entlettjien  Harn  uoch  mud 
wo  mti^Ucb  mit  Hiilfe  der  Gahrungsprube  zu  untersuchen.  Hat  aacli 
dieiie  Probe  ein  ne;^atives  Erf;elmi»s,  so  kann  das  Besteben  eines  I^ 
hrtes  aiis^ewehlossL'u  werden. 

Thisrafiltt.  Obdeidi  die  Medicin  nicht  im  Besitze  eines  Hdlniitieb 
mij  che  der  krmikhaftun  ICrsrheinnngeu  beim  l>iak4w 

"  1  -■  ^' I'-  '''tlicbe  Behand^ *  ■  ■  ^y-^*^^ 

mdeni  sie  ni  It 

u  denselben  zn  verhtiteD  \^ 
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hyy\enisch-d'uifef\sche  seiii;  denii  die  Begclung  der  (jemmmten  l.ehens- 
ireise  drs  Kranke7i  ist  irichtiger,  ah  alle  2fedlcarne7itfi  U7td  BninyicH' 
kure7h  Ausgehond  von  dt'iii  Unistande,  dass  der  erhrilite  Ziicker^elialt 
des  Blutes  beiiii  Dialjetiker  fiir  die  Korpergewebe  nieht  gleich^ulti^ 
ist,  dass  sicb  in  Folge  der  niangelbaften  Umsetzung  dcr  Kohlchydrate 
vielloicht  nocb  andere  schadliche  Substanzen  im  Blute  bilden,  dass 
endlieb  auch  der  Zuckerjrebalt  des  Harns  zu  gewissen  unangenebmcn 
Folgezustiinden  (Pruritus,  Balanitis)  fiiliren  kann,  muss  es  die  Aufgabe 
der  diiitetischen  Behandlung  sein,  jede  iihermdshye  Zuckeravhihifunij 
im  Bhffc  211  verhhuJcDi  und  sodann  deui  Korper  den  notbigen  Ersatz 
fur  die  nidit  niehr  als  Nabning  verwertbbaren  Koblebydrate  zu  bieten. 

Gewamt  werden  muss  aber  vor  der  einseitigen  Auffassung,  als  ob 
deni  Diabetiker  unter  alien  Umstanden  schon  dadurch  allein  gedient 
sei,  dass  man  den  Zuckergebalt  seines  Harns  mrjgliehst  verringere. 
Stets  ist  der  Allgenieinzustand  des  Kranken  daneben  zu  berilcksicb- 
tigen  und  gewiss  wird  man  vemiinfriger  Weise  zugeben  miissen,  dass 
ein  Diabetiker  mit  hoberem  Zuckergebalt  im  Harn  und  gutem  Kriifte- 
zustand  besser  daran  ist,  als  einer  mit  geringerem  Zuckergebalt,  dessen 
SchwScbe  und  Mattigkeit  aber  tilglicb  zuncbmen. 

Die  erste  Aufgabe,  welcbe  bei  der  Aufstelhmg  der  Diatvorscbriften 
fiir  den  Diabetiker  erfiillt  werden  muss,  ist  die  Beatimmuvg  der  Toleranz 
fiir  Kohlehydrate  im  besonderen  vorliegenden  Fall.  Das  Princip  der 
diStetischen  Diabetes-Bebandlung  bestebt  nicbt  darin,  dem  Kranken 
ohne  Weiterea  alle  Koblebydrate  zu  entzieben,  sondem  darin,  dem 
Kranken  nur  soviel  Koblebydrate  zu  gestatten,  als  sein  Koq)er  zu  ver- 
brauchen  im  Stande  ist  Diese  Menge  ist  aber  nicbt  nur  in  den  ein- 
zelnen  FSlIen,  sondem  aucb  bei  demselben  Kranken  zu  verscbiedenen 
Zeiten  sebr  verschieden.  Ziinficbst  wird  man  feststellen,  ob  es  sicb 
tun  einen  „8chweren''  oder  „leicbten"  Diabetes  im  oben  er^viibnten  Rinnti 
handelt,  d.  h.  ob  der  Zuckergebalt  des  Ilames  nacb  dem  volligen  Ent- 
siehen  der  Kohlehydrate  gfinzlicb  verscbwindet  oder  nicbt.  Im  ersteren 
Falle,  d.h.  bei  den  leichteren  Diahetesfo^fnen ,  wird  man,  nacbdeni 
der  Ham  suckerfrei  geworden  ist,  nun  allmiilig  wacbsendc  Mengen  von 
Kohlehydraten  der  Nahmng  binzufiigen  und  durcb  taglii^be  Ilarnunter- 
■nchmigen  feststellen,  ob  dieselben  nocb  vollstan<lig  im  Korper  ver- 
braBnt  werden.  Je  mehr  Kohlehydrate  man  der  Nahmng  binzufiigen 
dili^  olme  dass  Znokw  im  Ham  erscbeint,  um  so  giinstiger  ist  dies. 
Ib^  «•&  ttf  diese  Weise  die  GrSsse  der  nocb  vorbandencn  Umsatz- 
n  K&pers  fOr  Kohlehydrate  bestimmt,  so  bleibt  man  fiir 

a  derjenigen  Nahmng  steben,  welcbe  der  Koq>er  gerade 
I  lenelzen  kann.    Die  iirztlicbe  Erfabmng  bat  gelebrt, 
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(la«8  eine  derartige  Be8chriinkiing  der  Kolilehydrate  oft  von  dmierm 
gunsi'igen  E'lnftuss  ist,  insofern^  als  oft  nach  langerer  DnrchfQhruni? 
einer  solelien  Diiit  bei  wdelier  der  Ilarri  frei  von  Zucker  ist,  die  Tci- 
leranz  fur  Kolileliydrate  wiiclist.  J[an  kann  dalier  versueln'n,  die  Menp? 
der  Kohlehydrate  allmalit:  etwas  zti  steigem,  und  findet  nun  nieht 
welteny  dass  nac!i  liiiipTem  Einhalten  der  stren^cn  Diiit  der  Knuske 
jetzt  aiirli  eine  an  Koldelivflraten  reichere  Kost  vertra^,  olme  Ton 
Neuein  Glycosurie  zii  bekoninien.  Auf  dicse  Weise  kann  man  —  iinter 
l»estanilifren  enntrolirenden  Ilarnnntersuchun^n  —  stets  leicht  di©  rieh- 
Xv^yi  Diiit  di'iii  Kraoken  vorschreiljeo. 

HaTKielt  es  sich  um  die  sehwere  Form  des  Diabetes,  d,  h.  wird 
auch  liei  au!^3^ehliessliclier  Fleisi^i-  und  F(»ttnabnmjr  noch  Zucker  im  Ham 
aiis^esebieden.  tso  kann  man  den  Versneb  inaebeti,  eine  Uinj^re  Z«f 
liindurch  alle  Koblebvdrate  ylWYv^  zn  entziehen,  Blanche  Aerate  (Ca5- 
*j\\xi,  Xaunyx  n,  a.)  halien  die  Beobaebtunfi:  f^^eniacbt,  das8  dureb  t4m' 
derartige  absolnt  stren;re  Diat  niit  An8sch1usB  nUer  Kohlebydraie  ein 
«ehr  glmstip-^r  therapeutiseber  Erfolg  ennfiglicht  winl,  indeni  hierdiirrb 
seldie^t^lieli  so^i;ar  wiedernm  eine  ;?ewisse  Toleranz  fiir  Kiddebydnite 
erreielit  werden  kann.  Aber  gerade  in  solcben  scbweren  Filllen  darf 
man  u.  E.  niebt  zn  sehr  sebeniatitsiren,  sonderti  soil  aiisser  deni  Ver- 
balten  de?^  Ilarns  aneb  den  iibri^^en  individnellen  Verbaltni.Hsyen  —  dem 
snbjectiven  Hefintbm,  deni  Verbalfen  de^^  Knr|»er;re\viebt.s  dem  Kiifle- 
znstande  —  genii ^j^end  Recbnnn^  Ini^en.  Manebe  derartige  sebwfiTP 
iJiabetiker  fiibb^n  sicb  zweifL'ib>^  aneb  trotz  der  etwai^  bolieren  Zucker- 
anwscbeidiin^^  \m  einer  nijii^si^en  Zufiibr  von  Kobleliydraten  siibjediv 
wobler,  al^^  l»ei  reioer  FleiBcb-  mu\  Fellnabnmg,  Nanientlieb  in  solehen 
P'iillenj  wo  das  Anftreten  von  Aeeton»  AeeteHsigsliure,  Bnttersaiire  ii.  d^. 
ini  Ilarn  einen  starkeren  Zerfall  von  Knqiereiweisi,  nnd  vielleicbt  die 
droliende  (lefabr  eines  Cnnia  diabelieuni  anzeij^t,  soil  man*  wie  die 
|>raktisehe  Ivrfalvrnng  gelebrt  bat,  niebt  zu  streng  auf  einer  reiaen 
PleiHebdiiit  bt/str-bcnj  soiidem  verr^neben,  dtireb  eine  vor^iebtige  Znfabr 
vi>n  Kobleliydmlen  deo  Ailgenieinznstand  zn  bessern  und  deni  drobea- 
dini  (V>nia  vorzabengen. 

Wie  srbioi  erwaiint,  ist  vs  bei  der  notbigen  Einseh rankling  der 
Krddeliydrate  entsebieden  zweekniassig,  dieselben  dnreb  andere  N-freie 
Nabrang^iniHel  m  ert?etzen.  Am  niiebsten  liegt  es  jedenfalls,  die  Uift- 
lipteskranken  als  Ersatz  fiir  die  Knbb^liydrate  rpirldieb  F*^H  geniesiteii 
7A\  lasfsen,  nnrl  die  |»raktiscbe  Erfahrung  bi^fintlet  sieb  luerbei  uiit  der 
theoretiseben  Voransisetzung  iin  liesten  Einklange.  Fett  wird  von  den 
iiHisten  Kranken  gnt  vertragen  nnd  soil  daber  in  der  Fomi  von  Rntter, 
b'alini,  Salat  ndt  Obvenul  u.  dgb  nidit  nur  gestattet,  sondem  miiueitl* 
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licli  den  !Tia«2;eren  Diabutikeni  sogar  enipfohlen  wcrden,  wenn  es  von 
den  Kranken  olme  Beschwerde  genossen  werden  kann.  Gelegentlicli 
kann  man  audi  eine  Zeit  lang  Leherthrnn  kunnjissig  verordnen.  — 
Ausser  den  Fctten  kiinie  nocb  der  Gebrauch  des  Alkohols  als  Spar- 
mittel  in  IJetracht.  In  kleinm  Mengen  (Cognac,  Rotbwein)  darf  der- 
8ell)e  einzelnen  Patienten  gestattet  werden;  die  Anwendung  grrjsscriT 
Mengi^n,  welche  allein  als  Spannittel  in  Betracht  kiinien,  nioclite  i<-li 
al)er  dringend  widerrathen,  weil  hierbei  die  toxischen  Wirkungen  d(*8 
Alkohols  auf  das  ZelUeben  (s.  o.)  zu  furchten  sind. 

Uni  deni  Arzte  die  Aufstellung  des  Speisezettels  in  den  einzelnen 
Fallen  zu  erleichtem,  sollen  hier  noeli  die  einzelnen  Speisen  in  Bezug 
auf  ilire  Verwerthbarkeit  bei  der  Emjibning  von  Diabctes-Kranken  be- 
sonders  angefiibrt  wtTden.  I.  Eine  Kost,  welche  fast  volliy  frci  von 
Kohlehydrafe)!  ist,  wiirde  folgende  sein :  fnlh  Thee  oder  Kaffee  ohne 
Zucker  niit  Rahui,  Fruhsfiick  Eier,  Scbinken,  kaltes  Fleisch,  Mittags 
reine  Fleischbriihe,  Fiscli  niit  Butter,  Fleisch  niit  griinem  Salat,  Abends 
Thee,  Eier,  kaltes  Heiscb,  Kiise.  Dazu  als  (ietra7ik  nur  Wasser  oder 
etwas  Rotbwein.  Im  Einzelnen  sind  als  fast  ganz  Koblebydrat-freie 
Xahrungsniittel  zu  nennen:  alle  Fleiscbsorten,  Scbinken,  Kaucbfleiscb, 
Zunge,  alle  Fische,  Krebsc,  Caviar,  Austern,  Sardinen,  Eier;  (/rilnc 
Vegetabilien  (Kopfsjilat,  Endivien,  Kresse,  Spargel,  Blumenkobl,  Spinat^ 
Gurken,  Rothkraut,  Weisskraut,  junge  griine  Bohnen,  Saueranipfer), 
natiirlich  nur  in  Butter  oder  Heiscbbriibe  ohne  Meblzusatz  gekocbt: 
femer  alle  Kasesorten,  Fette  (Butter,  Oel,  Babni);  Fleisebbruben,  kiinsl- 
liehe  lleiscbpeptone,  Heiscliextract,  Soniatose,  Mineralwasser,  leicbter 
Rotliwein.  2.  Speisen,  welche  Kohle/n/drafr  in  gerDigcr  Menge  ent- 
halten  und  die  daber  vor  Alleni  in  inassiger  Menge  zu  gestatten  sind, 
wenn  eine  gewisse  Toleranz  fur  Kohlehydrute  (s.  o.)  bestebt:  Zwieback, 
Schwarzbrot,  Milch,  Cacao,  Riiben,  Kohlrabi,  Radiescben,  Niisse,  saure 
Frttchte  (Aepfel,  Johannisbeeren,  Kirschen  u.  dgl.J.  3.  Speisen,  welche 
reichlich  Kohlehydrute  entbalti»n  und  daber  nur  in  kleinen  .M(»ngen 
mit  BerQcksichtigung  der  individuellen  Verbaltnisse  zu  gestatten  oder 
^;anz  zu  verbieten  sind:  alle  siissen  Speisen,  Kucben,  llonig,  Kartoffeln, 
Ones,  Reis,  Erbsen,  Bobnen,  Linsen,  Sago,  siisse  Friichte,  siisse  Weine,  Bier. 

Am  scbwersten  entbehren  die  Diabetiker  den  Genuss  des  Brotes. 
Jeder  Arzt,  der  viel  Diabetes-Kranke  beliandelt  bat,  weiss  Beispiele  von 
der  Schlauhdt  der  Kranken  zu  erziihlen,  wie  diese  (lurch  List  und  Br- 
tmg  trotz  des  strengen  Verbotes  ibrein  unbezwinglichen  ^'erlangen  nach 
Brot  Genlige  getban  haben.  Man  hat  daber  vielfache  \\Tsucbe  geinat'bt, 
fOr  Diabetes-Kranke  besondere  Brotsorten  berzustellen,  welche  mriglicb^t 
arm  an  Kohlebydraten  sind.   Die  nieisten  dieser  rnl|)arate  werden  aber 
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von  den  Rranken  nur  ungern  genonimen;  am  meisten  einpfehleni*- 
wertb  ist  das  Kleher-Broi  und  das  Aleuronat'Brot  —  Endlirh  ist  ^ 
praktisch,  zur  Versiissuiig  der  Speisen  und  Getraake  (naiueDilich  vim 
Kaffee  und  Thee)  Saccharin  zu  benutzen,  falls  da^elbe  keine  dy«pep- 
tisclieQ  Bes(.'h\^'erdon  liervorruft  und  ^^ern  ^^enoumien  wird. 

Neben  der  Diiit  un  engeren  Sinue  des  Wortos  ist  aueh  die  fihrige 
Lebensweise  der  Kranken  zu  regeln.  Am  vviclitip:Hten  in  dieeer  Bi*- 
ziehun*^  ist  die  Vors;ebrift  ausreitJumder  Kflrperheveifunfj  uvd  Mialrl- 
arheU.  Kulz  bat  durrh  »,^enaue  Verf^uche  fest^irestelU,  da^s  durcb  eine 
vemiehrte  Muskelaetion  unter  sonst  gleicheu  VerhaJtnissen  der  Verbraueh 
des  Zuckers  j^esteigert  und  die  Zuckerausschcidung  niclit  iinerbeblich 
lierabgesetzt  werden  kann*  Aucb  die  praktiseho  Erfahrung  lehrt^  dax^ 
nietliodische  k(>q)erliehe  Bewegung  bei  vielen  Diabetcskranken  AU8iH*m 
noldtUuend  wirkt  InuiirrLin  muss  rsie  abor  niit  Maa.S8  betrii4*eii  werdeii, 
und  niebts  ware  verkebrter,  als  niagere  und  matte  Patienten  imi  Hewali 
zu  langcrem  Gehea,  Tunien  u.  dgl.  anzutreiben.  I>agegen  ist  ilen  nocb 
kriiftigen  und  nanientlieli  den  fetten  Diabetikern  Bergsteigen*  Zimnw!!- 
gymnastik,  unter  Uuistiinden  aucb  Reiten,  Gjirtenarlieit  u.  d^L  driugCDtl 
anzuratben,  aber  s^tets  niit  Beriicksichtigung  der  iiidivirluelb*n  Wrbalt- 
nisse.  Aucb  die  metbodiacbe  Massage  der  Mu^keln  soil  zuweilen  rm 
glinatigem  Einfluss  sein. 

Xolhwendig  ist  e.ine  gut^f  Hautpftegv  durcb  Wasebunp?n.  BSdi^r, 
kiible  AbreibungeUj  Doucben  u.  dgb  Fenier  muss  mit  Sor^alt  auf  pili? 
Rebiujuvcj  dm  ^fundes  ^^^^\\n\v,'^xA^*n,\\m  ilas  Cariuswerd*  i,  ■  'ititu* 
nacb  Muglicbkeit  zu  verbiiten*  und  endlivh  int  auf  tine  Btets  t/  t>*^f 

Luftung  der  Wuhn-  und  i^chlafrdume  der  Kranken  zu  ai^hten. 

TJntiT  den   innere7i  Miftvhi,  ilereri  Gcliraneli  beini  !>'  '  i»n 

Nutzen  sein  k^inu,  ist  zuniicbst  dai*  Opinm  zu  nennen.    Ihi  M 

oft  dadurch   giinstig  ein,  da»»  ei?  ilen  quiilenden  Durst  der  KrankcD 

verniindfrt  und  zuweilen  aueb  die  Ham-  und  Zuokerautsscbvidunj?  em- 

jicbieden  bt'rabsetzt.    Ausic5».Tdi;ui  ist  es  bei  allgeineiiRT  uervaser  Unnihr 

und  bei  Schlaflosigkeit  der  Kranken  angezeigt,    Es  wird  genide  ?<« 

fi;  rn  oft  sogar  in  anffallend  grosnen  Do^en  vertmg(*n,  hi  dan?* man 

oil;.     :   li  Nebenwirkung  tiiglirh  biM  zu  0,25—0^5  und  noeb  rnebr  (»|iinni 

oder  Opiuuicxtract  nebnien  Ia>?«en  kanu,  Wir  bal>eu  wiederbolt  Kraiikea 

If    h\m\\  de.s  Diabt^tes  Wocben   lang  tnglieb   m-^^ 

wpiurntinctur  (in  drei  (iaben  vertheilt)  mit  anKcbciuend 

m  Erfolge  gegeben.     Bejiondera  bervorzuheben  }»t,  6aM 

i;  bierdnreb  gar  niebt  gestiirt  wurde,  Kemerl  ^<t 

"'^  1* '  M  Alhdfjf'de  dvii  Opiums  (Morpbin,  <  i»uviu  a.*! 

Wirkungj  wie  das  Opium  8ell)4»L 
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Xiichst  (lem  Opium  hat  sich  der  Gehraueh  der  Alkahen^  und  zwnr 
vor  Allein  der  alkalischen  Mi nemlivlisscr  don  griissten  Ruf  bei  dor 
Hchandhmg  des  Diabetes  ervvorben.  Iliindertc  von  Diabetikem  ^ehen 
alljahrlioh  zur  Kur  nacli  Karlsbad,  Xeuenahr,  Vichy  ii.  a.  und  kehroii, 
wie  sich  niclit  leugnen  lasst,  oft  von  dort  nicht  unorheblich  gebossoit 
zuriick.  Freilieh  muss  betont  werden,  dass  hierboi  ausser  der  Trinkkur 
sicber  aucb  noch  andere  Umstiinde,  wie  namentlicli  die  strenge  Diiit, 
die  korjierliebe  Bewegunfc?  die  gute  I.uft,  die  Entfernunjj:  von  den 
bausliehen  Sor^^en  und  Gesebaften  u.  a.,  eine  «crosse  Kolle  spielen.  und 
dass  uns  ferner  die  Ursacbe  der  giinstifcen  Wirkung  der  Alkalien  noeli 
^nzlicb  unbekannt  ist.  Vielleiebt  bat  man  bierbei  an  die  oben  er- 
wahnte  abnonnc  Saurebildung  im  Or^anismus  der  Dial)etiker  zu  denken. 
Genaue  Versucbe  iiber  die  Grosse  dor  Zuekeraussebeidung  bei  ^leicb- 
massiger  Diiit  und  gleicbzeitigem  Gebraucb  von  koblensaurem  Natron, 
von  Karlsbader  Wasser  u.  dgl.  sind  wiederhnlt  angestellt  (sebon  von 
(iRiESiNGEii,  dann  von  Kuiy.  u.  v.  A.),  luibon  aber  meist  keln  positives 
Ergebniss  gebabt.  Trotzdem  spriebt  die  praktisebe  Erfabrung  immer 
wieder  zu  Gunsten  der  alkaliseben  Wasser,  und  wenn  aucb  die  llnff- 
nnngen  und  Erwartungen  der  Kranken  nicbt  zu  boeli  ges])annt  werden 
durfen,  so  ist  docb  der  (iebraucb  der  genannten  Kun»rte  in  alien  den 
Fallen,  wo  die  Kranken  noeb  verbaltnissmassig  krilftig  und  reisefiibig 
sind,  empfeblenswertb. 

In  theoretiscber  Beziebung  niclit  uninteressant  ist  die  Tbatsaclus 
dass  gewisse  „antifemientativ"  wirkende  ilittel,  wie  namentlicli  die 
Carholsaure  und  das  salicyUmirc  Xatron,  in  maneben  Fallen  von 
Diabetes  die  Zuckerausscbeidnng  l)etriicbtlicb  beral)zusijtzen  vermogen 
(Ebstein  und  M{jller  u.  A.).  Die  Carbolsiinre  ist  in  Dosen  von  0,5 
bis  1|5,  das  Natron  salicylicuni  in  Dosen  von  5,0 — 10,0  tiiglieb  go- 
geben  worden.  Trotz  der  niclit  zu  bezweifelnden  Einwirknngen  nament- 
licli des  letzteren  Mittels  auf  die  Mengt^  des  ausgosebiedenen  Zuckcrs 
sind  doch  beide  Medicaniente  fiir  die  Praxis  nicbt  zu  empfeblen,  da 
sich  ein  giinstiger  Einfluss  auf  das  (<esainmtbefinden  der  Kranken 
nnr  selten  heransstellt  Mancbnial  treten  sogar  im  Gegentbeil  selir  uii- 
angenehme  Xebenwirkungen  ein. 

Es  wBrde  keinen  Zweck  baben,  jetzt  noeb  alle  die  anderen  zabl- 
reichen  Hittel  anznftthren,  welcbe  von  einzelnen  Aerzten  gogen  (Urn 
Diabetes  empfohlen  sind.  Eine  allgemeinere  Anerkennung  bat  sieb  keins 
denelben  verBchafft  Es  seien  daber  bier  nur  noeb  einige  in  nouerer 
Zeit  Sfier  versnchte  Medicaniente  cr^vabnt. 

Der  Gebnnch  der  Milchsiiure  in  Dosen  von  5—  10  Grm.  am  Tage, 
in  300  Grm.  Wasser  gelost,  ist  von  Cantani  vorgescblagen  worden. 
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Das  Mittel  sollte  als  ErsaU  des  Zuckers  dienen  (almlielj  wie  Glyeenn)\ 
eine  speafisHi'tlierai*eutiseIie  BHleuhin;::  kunmir  ilmi  jedoch  nicht 
Ammnniakpmparafe  iXmnioiimm  farUuniciim,  aceticimi  u,  a.)  m\V 
die  Zuckerausscheidun^  lierabsetzen  iind  siiid  daher  »ebon  seit  ISn^cererl 
Zi^it  oft  }>eim  Diahetes  an^^owandt.  (liinsti^e  Ergebnisse  last^en  sichl 
aber  von  ihnen  nicht  beriehteii,  ebeii.so  weni^^  \om  Jodoform  ((K2  bi^i 
iK\  pro  die)  iind  von  dem  nouenbni!:!^  mebrfacb  periUiinten  StjtijgiumX 
Jumhuhtmim  (bis  30  Or.  iiro  die).  Aueli  die  Versucbe  w\\t  Pankr&i$*\ 
Saft  habei]  kein  unzweideutifres  Er^eliniss  ^ebabt 

Aus  allcni  Aii^rfiibrten  jrelit  demnaeh  liervor,  dass  die  bis  jetet  be- 1 
kannti?  beste  Beliandhmp:8\veise  des  Piabrtes  vorwio^end  eine  didtetische  ] 
hft»in  mus8,  dass  dain'beii,  wenn  iiiri^lieh,  der  zeitweilitre  (iebraiirh  d*^ 
an^^efulirteii  MiDerahvilsser  anzuratheii  ist  und  da^s  innere  XitteL  iintif  \ 
ilinen  nanientUcb  das  Opiiimy  nieisl  nur  in  syniptomatiscber  Weisi*  xuf 
Aawendung  kominen.    Eint*  besondere  Bebandbm^'  erfor(b*rn  die  eiti- 
treten(b:*n  OmipliratiotH'H  (Ijinp-iipbtUiisis  Ilaiitaffeetionen  il  a,),   Beson- 
dere  Keg^eln  bieritber  sind  inde^sen  nicbt  aufzustellen. 

Beiru  Coma  d'tfiheticum  sind  lieizniittel  (Caiiipber,  Aetber)  mid  lauo 
Biider  iiiit  Ueher-^iessiitijLcen  anzinvenden.  liii  liinblick  auf  die  Mog:bdi- 
keit,  daas  es  sieh  beini  diabetis^cben  Corna  urn  eine  Saureintoxication 
(8.0.)  liandelt  ist  jedenfalls  ein  Versueb  ndt  der  Darreicbunj^  ^rro^jkerj 
Dosen  von  kohleHSttLirrjti  Xafnm  (innerlieh,  in  Clj>niaforni,  in  .suit- 
cutanea  oder  iiitravenosen  Injeetionen  einer  ^ — b^jo  Iv^isun^)  211  machcn, 
Die  bisberi/^^en  Er^ebnisse  sind  freilicli  niidit  s^elir  t:iinsti^^  Doch  Ue^*n 
ininierbin  eini^e  beaehtenswertlie  tberapeuti*elie  Erfolj^e  vur.  Von , 
^rosserer  Bedeutnn^  scbeint  es  zii  sein,  wie  namentlicb  Naun'^^  beloot 
hat  ai!en  Dinbrtikern,  irei  denen  der  ]»ositive  Ausfall  der  Eisenchlorid- 
reaction  iin  Harn  <s.o.)  den  Verdfielit  ein*Tbe^^binendenfc^aure-lntoxic;ition 
nabc  lef^,  sofort  lan^i^ere  Zeit  liiTidiireh  K* — 20  Onn,  Katriiiin  biearboni- 
cum  ta|i:bcli  zn  verabreiehen. 


Zelintes  Cupitel 
DiabeteB  iDsipidas* 

(Dit'  eiufache  Ilarnruhr.) 

BejrrlfTsl^estiniiTmii^  and  Aetlolo^le.    Wie  der  Diabetes  iiiellitus  ab 

selbstiindiire  Krankhcit-sfomi  von  der  sym}>tomatisehen  Gljcos^urie  unter- 
schieden  werden  musste,  so  hi  aueb  eine  Trennung:  zwisebeii  dein  IHa- 
hetes  insijndiis  ('8npere  =  sell  meek  en  1  und  der  Pohfurie  zi\  machen.  TiPtr- 
tere,  die  Vennelimuic  der  llanimen^e.  d.  i.  vorzugsweiBe  die  VermeJirung 
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fh*r  Wasseraufischeidung  (lurch  die  Xiere)!.,  ist  ein  Symptom,  welches 
von  sehr  verseliiedenen  Ureaclien  al)banf!:en  kann.  Zunacbst  tritt  sie 
selbstverstancllich  als  Folgc  ciner  vermehrten  Wasseraufnahmo  ins  Bint 
auf  (nach  reichlichem  Trinken,  l)ei  der  Resorption  seroser  Erpiisse  u.  a.).. 
dann  bei  gewissen  Krnnkheifen  des  Nerveusysfews  (nanientlieh  bei  Er- 
krankungen  des  verllingerten  Markes  unci  des  Klcinhirns.  f  erner  zuweilen, 
^ie  wir  beobachtet  liaben,  beini  chronisehen  HijdrocephaJufi^  als  eine 
nicht  seltene  Tbeilerscheinung  sclnverer  Hy»terie  u.  dgl.),  ausserdeni  bei 
gewissen  Nierenhra7ikheite7i  (Sehrunipfniere,  Aniyloidniere),  niancbnial 
wahrend  der  Beconvalescenz  von  acuten  Kj-avJcheifev  (z.  B.  Typhus)  und 
endlicb  unter  der  Einwirkung  gcwisser  Arzneistoff'e,  der  sogeuannten 
Diuretica. 

^Der  Diabetes  irmpidiis  ist  dagegen  eine  besondere  Krankbeit,  welclie 
sieh  als  scheinbar  priniares  Leiden  bei  sonst  ganz  gesunden  Personen 
entwickein  kann.  Seine  Urswichen  sind  noeh  fast  vollstiindig  dunkcJ. 
GemiUhsbewegtingefi,  Erschiitterungen  oder  Verletzungen  des  Gehirufi, 
vorausgehende  acute  Erhrankitngen  (Typhus,  Malaria,  Cerebrosjunal- 
Meningitis  u.  a.)  lassen  sich  in  einzelnen  Fallen  als  Veranlassung  zur 
Erkrankung  nachweisen.  Wiehtig  ist  es,  dass  die  Krankheit  zuweilen 
bei  frllher  syphilitisch  Inficirten  auftrittunddaiierwahrscheinlich  mandi- 
mal  luetiscben  Ursprungs  ist.  Interessant  ist  f erner,  dass  die  Krnnken 
in  manchen  I^Ien  angeben.,  die  Erscheinungen  ilires  I/?idens  hiitten 
sich  nach  einem  einmaligen  iiheymilssig  reichVichen  Tr'mlen  (z.  B.  bei 
grosser  Sonnenhitze,  nach  einem  Marsche  u.  dgl.)  eingestellt.  Endlieh 
giebt  es  eine  Eeihe  von  Erkrankungen,  wo  das  I^iden  in  ausgesi)r(>ehen 
kereditarer  bez.  familiarer  Weise  auftritt.  —  Voin  echten  Diabetes 
insipidus  sind  diejenigen  Fillle  zu  trennen,  ])ei  welehen  das  ])rimiire 
Krankheitssymptom  nicht  die  Polyurie,  sondem  ein  almorm  gesteigrrtoa 
DurstgeftM  (Polydipsie)  ist,  so  dass  also  erst  in  Folge  des  reiehlielien 
Wassertrinkens  die  vermehrte  Hamsecretion  eintritt.  In  manchen  dieser 
FSUe  ist  die  Polydipsie  zweifellos  ein  hysferisches  Symptom  (s.  das 
€!apitel  fiber  Hysterie  in  Bd.  III). 

Die  eigentliche  Natar  des  Diabetes  insipidus  ist  uns  aber  noeh  ganz 

^nnbekannt  Am  meisten  berechtigt  scheint  diejenige  Anschauung  zu  sein, 

"vdche  in  ein^  nei'vSsen  Storung  die  unmittelbare  Ursaehe  dcT  Krank- 

lieit  sncht    Hierffir  sprechen  das  Vorkommen  des  ,,symptomntischen 

XKabetes  insipidus^  bei  organischen  rfehirnleiden  (s.  o.)  und  die  MTiglich- 

1«eit  ones  experimentellen  Ilervorrufens  von  Polyuria  durch  Verletzung 

^skxs  bestimmten  Stelle  der  Rautengnibe,  durch  VagusdunOisehneidung 

-KX  & — Beaehtenswerth  ist  die  augenscheinliehe  Vcnrandifn-haft  zinavhen 

^^^emDiabetea  mdlihis  und  dem  Diahrft^s  'nisijfidffs,   Diesrlbe  zeigt  sich 
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schoQ  in  der  Aehnlichkeit  tier  Aetiologie  tind  vieler  Syniptome  \mdv] 

Kraiikheitrn,  nocli  inehr  aber  in  deni  Utnstaude^  dnss  beido  in  einzelntiii 
Fallen  in  einaiid^T  ilbergi'lien  konnen, 

Der  Diabetes  insipidus  hi  eine  recht  seltene  Krankheit;  er  i«t 
entschieden  weit  seltenefy  ale  der  Diabetes  niellihis.  Die  nun&tt'n  Kran- 
ken  steben  im  jugeadlichen  oder  mittlet'en  Lebensalte^"  auch  bei  Kiti- 
dem  iBt  eehter  Diabetes  insipidus  bt-ohaehlet  worden,  vielleicht  iin  Zn 
sanimenban|:'e  niit  bereditarer  Syphilis.  Das  mannliche  OesrJihrht  bi 
etwas  mi'br  zur  Krankheit  bi^anla^t,  als  da8  weibliche. 

Sjmptatne  and  KrankheJtsTerlaaf*    In  vielen  Fallen  enhviekelt  ^iell 

der  Diafjett's  inhi|mlus  alhiiiili^s  in  aniJeren  tritt  er  ziemlich  pliitxlicli 
auf,  nanientlleb  daun»  wenn  er  auf  eine  beslimmte  Vemnlassnnjr  rnhrT- 
mlissiges  Tiinken,  Trauma)  zuriickj^efUhrt  wenlen  kaiin. 

Dai5  wesentHebstennd  alknn  eharakteristiscbe  Symptom  iss  - 
sehr  bedeutende  VpnufhruNfj  der  llarnmengv.    Die  tajbrlielit*  il. 
scbeidun^  Ijetrii^'t  oft  81)00— 1 0000  Ceni.  und  essindso^ar  Beolwichtunf^n 
init^etl»eilt  worden,  bei  web-lien  die  ti%liebe  narnmenge  die  f;  ';ioN- 

liehe  Quantitiit  von  3l* — 10  Litem  erreiebt  liahen  soil    Eri  IV 

sunder  und  ein  an  Diabetes  insifiidus  Kranker  dieselbe  WaisstTiDKngi?  19 
der  Nalinin;::  und  iin  Getrihik,  s^-o  ist  trotzdem  <lie  Hani.'  '     :  W 

dem  letxt^^^ren  grosser,  als  bei  dem  Gej^unden*    Die  1  ,      Jum 

ist  8ehr  hell,  zuweilen  fast  wie  die  des  Wassers,  das  s^iecifisrhe  OeintU 
Bi'hr  nicdrijj^,  meist  1001—1002,  ROgar  1001.  Die  Seaeiion  tsl  mhvtijA 
«auer^  zuweilen  fai^t  neutral. 

Der  procentische  Oehalt  dey  Harn*>  an  feMeti  Bestandtftritm  ^ 
tverstiindlich  webr  p^rin^;  die  ('ie8ammtmen«2re  der  auscreHchiedenrn 
r,-lto   entspriebt  aber  vollkoninum   der  p'n<>8^t*nen  Nabninp  otln  \A 
Hoi^ar  etwai>  vennebrt,    Kauientlieb  «ebeint  die  tiiglieb  entleerte  //«»i»- 
iNtmt/r  n.*lati\   erb<>bt  zn  sein  und  diei^elbe  Angatie  hi  aneh  furnieh- 
;t>-'  ^      lhimbej=itandtbeile   (Pbo.Hpbors<aure,  Scbwefel8ikire,  Kalk, 
inaebt  \vor<]en.     Benierkenswertb  ist^  dat^H  wiederliolt  im 
u^*funden  ist  (SniArss  n.  A.),  so  ilm^y  man  »ogar  ilen  DiM- 
in»   als  ,JK   inosifits**    d«*rn    D,  mellitus   bat   |re^'eii3b»^ 
\u     luiie.ssen   ist  der  Inu&itgehalt  des  Uarna  bHm  II  in- 
liauB  nidit   dii^  He^el.     Alhuminuric  ifit,  mvf^vii  e^  sicli 
^'      i^ipiduK  bandelte,  nur  in  ganz  vereinzeltea  FillPii 

ri^^»*n  KrankbeitwHymptomen  ist  vor  Allem  dasaustff- 
!*filhl  zu  erwalinen.  LTm  d<iii  ^T"«^ 
>^'X  dureb  die  Nieren  erleidet.  zu  d(i?Xei« 
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niussen  die  Kranken  aelbstverstiindlich  audi  selir  ^rosse  Wasser- 
mengen  aufnehuien,  und  man  kaun  audi  in  alien  Fallen  nadi- 
weisen,  dass  die  als  Getrank  und  niit  der  iibri^on  Xabrunjj:  ein^e- 
fuhrte  taglidie  Wassermenfjre  inimer  nocli  die  Groh>se  der  Ilamaus- 
sdieidung  et\va»  iibertrifft  Trotzdeni  ist  die  Ziinge  nieist  trocken, 
ebenso  die  Haut,  deren  Wjisserabgabe  (die  Perspiratio  insensibilis) 
gegeniiber  den  nomialen  Verbaltnissen  naehweislicb  nidit  unbedeutend 
herabgesetzt  ist  Furunkelbildungen ,  wie  beim  Diabetes  niellitus, 
koinmen  bei  der  einfachen  Harnrubr  nur  ausnahnisweise  vor,  ebenso 
der  Praritus  pudendi,  die  Balanitis  u.  s.  w.  —  In  einzdnen  Fallen  bat 
man  merkwurdiger  Weise  neben  dem  D.  insipidus  einen  starken  Spdchel- 
floss  beobachtet. 

Von  Seiten  der  einzelnen  inneren  Organe  sind  in  der  Kegel  keine 
besonderen  Ersckeinungen  nachweisbar.  Cataract  ist  zwar  einige  Male 
beobachtet  worden,  aber  jedenfalls  weit  seltener,  als  beini  D.  mellitus, 
ebenso  Tubereulose  der  Lungen.  Der  Appefit  ist  in  den  nieisten  Fiillen 
nicht  gesteigert,  der  Stuhl  regelniiissig  oder  ein  wenig  angehalten. 
Starkere  gastrische  oder  intestinale  Symi)tonie  sind  seiten  und  beruhen 
aiif  zufSlligen  Complicationen.  Die  GeschlechtHfanct'ionen  bleiben  in 
der  Begel  ebenfalls  normal. 

Das  Allgemeinlefinde7i  ist  in  .alien  schweren  Fiillen  nicht  unbe- 
tr&chtlich  gestSrL  Die  Patienten  magem  ab,  fiihlen  sidi  matt  und 
schwach,  zu  geistiger  und  koq)erlicher  Arlieit  unfiihig.  Der  Sdilaf  ist 
oft  gestort,  die  Stimmung  eine  triibe.  Die  KlgenivHrme  ist  normal  (mUt 
sogar  ein  wenig  subnormal,  was  wabrsdieinlich  zum  Tlieil  von  dem 
reichlichen  Trinken  des  kalten  Wassers  abliiingt. 

Der  Oesammtverlaiif  des  Diabetes  insipidus  ist  ein  langwieriger. 
Tritt  keine  emste  Complication  ein,  so  kann  die  Krankheit  Jabre  und 
itogar  Jahrzehnte  lang  dauem.  Doch  giebt  es  audi  Fillle  mit  rasclierem 
ungOnstigen  Verlauf.  Zuweilen  zeigen  sicb  nidit  unbedeutcnde  Sdiwan- 
kungen  in  dem  Grade  de«  Diabetes,  wclche  tlieils  vcm  iiussoren  Um- 
stSnden  abbangen,  theils  anscheinend  von  selbst  sidi  dnstelleu.  Treten 
intercurrente  acute  Krankbeitcn  auf,  so  sielit  man  zuweilen  wabrend 
derselben  eine  betr&chtlicbe  Abmibme  der  Ilarnaussdieidung. 

Der  Ausgang  und  demgemiiss  audi  die  Prognose  der  Kranklicit 
«ind  meist  ungQnstig.  Heilu7igen  sind  seiten.  In  den  verliilltnissmiissig 
am  gUnstigsten  verlaufenden  Fallen  wird  der  Zustand  sdiliesslidi  m\ 
gleichmisaigery  so  dass  die  Kranken  wenigstens  ein  hr>beres  Alter  er- 
reichen.  Nicht  seiten  erfolgt  aber  aucb  der  Tod  sdiun  friiher,  meist 
zwar  nicht  unmittelbar  in  Folge  des  D.  insipidus  sdl)st,  sondern  durdi 
hinzugetretene  Erkrankungeu  (Pbtbise  u.  a.). 
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Eiiier  besoiideren  Erwahnun^  betlarf  iioch  die  ncuerdings : 
licli  von  Weil  f^enaii  s^tudiile  heredilare  und  wulir^cUeinlich  ztij 
cofKfeniiale  Form  des  JJiahetes  imipidus,  Weil  liat  du*  Oeijfe] 
einer  Familie  Ijej^chrieben,  bei  welcher  sieh  duroli  inelirere  Oeneratton* 
birviUin'li  da.s  Auftreten  von  st'lir  wtarktT  l*olyurie  und  fleni^ma»»  ^n 
ftteiirertem  Durst  liei  zablreiclieii  FaiiiiHeninitgliedern  nadiweis>en  lit' 
Die  betreffeiiden  Fersonen  erfreuten  sich  alle  ini  Uehrij^en  eintT  vor 
lichen  Gesunrtbeit  iind  erreiebtt-n  meisst  ein  hohes  Alter,  Ee  braor»li 
kauin  betjonders  hervort^elioben  zu  werden,  dass  dieseForni  der  Krankht'i 
von  deni  »rewulinlicUen  crworbenen  Diabetes  iiisipidug  gruiidversehiedel 
iBt  Hire  ei«^entUehe  Ursiicbe  (an^i4»orenL*  abnornie  Durchllifisigkeit  de 
Olomeridi?)  ist  iiueh  ^anz  dunkel. 

Aiiuiomificlio  ]{c'ruii4v.   Die  bt^iiu  Diabetes  insipidus  gefundenen  j 
toiiiiscben  Verandemngen  sind  meibt  zufiilli^  Coniplieationcn  (Tub 
eulose,  Camnonie,  i*nenmoni<'n  u.  a.)  und  bezieben  t^ieb  nor  zum  kJi*hi 
8ten  Theil  uniuittelbarayf  die  Kninkbeit  selb.st(Ver|i;^rosserung  der  Xierec 
Erweiterung  der  IlarncanUlebenj.    In  seltcnen  Fallen,  wa  eine  ^51m 
anuttnuLscbe  Veranderiin^^  aui  CeutndnervenHy^teni  als  mri^lieb* 
der  Krankbeitserscbeinun»^en  gefnuden  winl,  handelt  ei>  sicb 
einen  eigentlicbcn  Diabetes  iji&ipidiLs,  sundern  nur  uni   eioe  nyinj 
niarij?elie  Polyurie.    Hierlier  jreboren  die  Behinde  von  Gescbwiil 
entzijndliclien  Veninderungen  am  verlanprim  MnrL  mhr  im  I 
von  Exostosen  der  Sebiidelbasis  u,  dgl, 

Biairtiosc.  Die  Diagnose  des  Diabetes  ini?ipitlus  nyt  bei  dt-a  <'h 
rakteristiHcben  Veriinderun^en  der  Hamausscbeidun^^  |i:ewiibnlieb  wne, 
leiebte.  Niir  tnibssen  «db8tven?tandlich  diejetiigen  Krankbdten  aiu^l 
scblosnen  werden,  bei  wek^ben  eine  b'lpnpfomatische  J^oh/tirifi  (»,  i>.}attf*| 
treten  kann,  wa«  in  den  meiaten  Filllen  bei  ^enii^end  p^naner  Unbt*] 
Huehun^  und  \m  UeriickNiehtijLi^nf^  ailer  Be^'leitersebeiuun«:en  aacli  keiitf] 
Sebwieri^^keiteii  inacbt    Die  Untersebeidnn^  det;  Diabete*^  insipidus  vom 

fi    *vr!l'*"    ' " -f  bt  sieb  faj*t  imnier  scbon  dureb  die  lie,^f^* ■:  ir* 

icbtH  de^  Hams;  ist  dastiellie abnonn  niedn.  jc^' 

^I'rprobe  karun  anfjjestellt  sen  wenlen,  nb^^leieh  8ie  m  Ewsfdj 
•  '-'    '    nikin  den  Aussebh^r  ^iebt. 

if  der  Erniibnni^^  der   Kranken   mil  Diabfles 

^od**rpn  Vnrsebriffen  zii  nmcheo.     Das  roftk' 

Kuiin  «i•11^Btver^t^lndlieli  niebt  Vfrboten  werdcD,  ^ 

d:irrli    dir  W^rordnuu":;  von  Eiiistiirkrh*  n ,  toh 

li,  ctwiis  einKusehrankeii  i> 

*     15— 20Tnrpfen    T  * 

!  ili^.n   eatwebieden  tfl^ 
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den  Durst  und  dit*  Ilarniiien^e  ein.  —  Von  Wicliti»:k(Mt  ist  audi  cine 
frute  Hautjtflege  (Bilder,  Ahreibun^en)  und  die  Auwendun^r  siller  der- 
jeni{|:en  Mittel,  welclie  iiberliaupt  zur  all«;enieinen  Stiirkun^  des  Korpers 
bcitragen  konnen  (gute  Erniilirung;  Ltindluft  u.  d^^.). 

Von  den  in  grosser  Anzahl  eiupfohlenen,  angeblicli  specifisch  wir- 
kenden  inncren  Mitteln  darf  man  ini  Allgenieinen  keine  grossen  Erfolge 
erwarten.  Am  meisten  angewandt  werden  die  BaldrianwHrzel  (tiiglieb 
5J) — 10,0  g  in  Pulvern  oder  als  Infus)  und  das  Erf/othi  (0,1—0,5  g 
niehrmals  Uiglich).  Aueb  Carboha urc^  Afroi/in,  Browpriiparate  u.  a., 
sowie  die  Galvanwation  am  Ilalsmark,  sind  angeblieh  zuweilen  mit 
Xutzen  versuclit  worden. 

In  einzelnen  Fiillen  kiinn  man  dor  causulcn  Indication  zu  genugen 
suchen.  Bestcht  ein  Verdaclit  auf  St/iMlis,  so  soil  jedenfalls  eine 
Schmierkur  (ev.  in  Verbindung  mit  Jodkalium  oder  Jodnatrium)  ver- 
suclit werden,  welelie,  wie  wir  aus  eigener  Erfahrung  bestatigen  konnen, 
zuweilen  von  grossem  Nutzen  ist.  —  Die  Beliandlung  des  Orundleidens 
kommt  selbstverstiindlich  auch  liei  jeder  sj/mptomati.^icln'H  Poli/Hrie 
(Hysterie  u.  a)  in  Itetraelit. 

Elftes  Capitel. 
Die  Glcht. 

{Arthritis  uratica  s.  urica,     Podtujra.) 

Aetlolofle.  Die  erste  genaue  Uinische  Besebreibung  der  (xielit 
stammt  von  Thomas  Sydenilv^i,  welcker  selbst  1)einalie  40  Jalire  an 
der  Erankheit  gelitten  und  in  seinem  16S3  erscbienenen  ,,Tractatus  d(^ 
podagiB  et  hydropc^  auch  seine  eigene  Krankbeitsgescbicbte  ausfubr- 
Kch  dazgestellt  hat  Der  erste  Einblick  aber  in  die  eigentbilmliclie 
bei  derOichtbestehende  Veranderung  des  Stoffwechscls  wurde  1797  von 
WoLLASTON  gewonnen,  welcher  naehwies,  dass  die  in  den  Oelenken 
und  zaweilen  auch  in  andcren  Theilen  des  Korpers  vorkommenden  gieb- 
tischen  Ablagerongen  der  Hauptsaebe  naeli  aus  Ilarnsaurc  besteben. 
Seit  dieser  Zeit  steht  die  Frage  nacb  der  Abbiingigkeit  der  gicbtisclien 
Symptome  yon  VerSiiderungen  in  der  Bildung  und  der  Ausscbeidung 
dier  HaniB&are  durchaus  im  Mittelpunkt  aller  En'irteningen  ilber  das 
Wesen  der  KiBiikheity  und  namentlicli  war  es  (iARROD,  welcber  dureli 
den  1848  gefOhrten  Nachweis  von  dem  vermebrten  Ilarnsauregehalt 
des  Kates  imd  yon  der  yerminderten  Ilarnsaureaussebeidung  dureh  den 
Ham  bei  Giditkranken  zuerst  eine  folgeriebtig  durebgeftibrte  Tbeorie 
der  Knuikheit  aofstellen  konnte.    Trotz  zablreicber  seitdeiu  unternom- 
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niener  DntersucliuDgen  ist  man  aber  audi  lieule  nocli  in  Beireif  der  j 
Oielit  in  einer  iilmlichen  La^e^  wie  beini  Diabetes:  ninn  kennt  zwar 
eiae  g-anze  Reihe  thatsiichlieber  Verlialfnisse,  aber  die  eigentliche  Ur- 
saehe  der  Abweichung  von  deiu  noniialen  Clieuiismiis  dm  Stoffwechsdi 
iind  (ier  verbiiidentk*  Grund*;edanke,  vvelelier  imss  den  Zusanitnunhan^ 
der  P>scbeiimn^en  klarlegen  .soil,  »ind  uocb  nicht  gef linden  wordea. 

Unter  den  enfferntertn  Ursachen  der  OieJit^  welebe  die  kJinische 
Erfalirun^^  kennen  ^a^lebrt  bat»  niusis  in  ersler  Liaie  die  Erblichkeit 
liervorgelioben  werden.  Un^efalir  in  der  Ilalfte  aller  Falle  kann  man 
naebweisen,  (bibs  in  der  Faiiiilie  der  Patienten  bereits  Erkrankun^^^en  m 
(iicht  oder  an  soiisri^en  Erscheinungen  der  ^.Harnsauren-DxatiMe^ 
(insbesondere  an  Niereiisteinen  u.  d^d.)  vorgekommen  sind.  Wiederholt 
i«t  diese  Vererlmng  »ogar  dureli  viele  Generatiraien  liindurch  verfolpt 
worden.  Dabei  g;eht  sie  entachieden  hiiufif^er  von  den  niiinnlichen  Fa- 
ndlienniit;rliedeni  aus^  aLs  von  den  weiblicben. 

Naeb.st  der  erhehlieUen  Veriinbi^^un^^  wurde  seit  Alters  her  die 
Lebetisweise  der  Kranken  am  baufigsten  bescliuldigt,  den  Au^bracl) 
der  Girlit  lierliei^a^fiihrt  zu  lialjen.  All*reniem  naUm  man  an,  cUss  eim 
iiberreieldirlie  Xitbrunj;,  vor  AUeni  eio  zn  ];T08ser  Oebalt  dersclben  an 
EiweiBSiitoffen,  ferner  der  aidialtende  iibermib^ij^e  Oemiss  alkofwHsehfr 
Getranke  die  baiiptsncbliebsite  Veranlansun^^sursaebe  der  Oicbt  seicrt 
Scbon  SenI'XA  er/jihit,  da.ss  zu  den  Zeiten  de.s  \^erfalls  des  roiuiscben 
Reich es  die  Frauen  wegen  ibrer  aussehweifenden  Lebensart  eben^ 
hanfig  von  der  Giebt  befallen  waren,  wie  die  ifiinner,  und  ein  alti'r 
Vers  laiitet:  j^\'inuin  der  V^ater,  Coena  die  Matter,  Veaus  die  Hehatntti'' 
niaehen  dan  Poda^-rani."  Dass  die^  alte  Anschauung  (^Arthritis  di- 
vitiini*'}  viel  Walires  entbalt,  llisst  sich  nicht  leugnen.  Die  nicht  selteneo 
Falle  von  eehter  Gicbt^  welohe  ieh  selbst  liier  in  Erlanj2:en  alljabriich 
beobacbte^  betreffen  ^ot^;^tentheil8  titarke  Biertrinker,  die  Jahre  Un^ 
hindarch  3 — 4  und  inebr  Liter  Bier  tiifcHcli  zn  sieb  genonimen  babetu 
Allein,  andererseits  wiirde  man  viel  zu  weit  gehen,  wenn  man  aJk 
Falle  eehter  Giclit  anf  eine  unxweekniiissige  Lebensweise  und  ilber* 
reichlieben  Alkoholgenusa  zuriickfiihren  wollte.  Man  beobacbtel  xn* 
weilen  eelite  Arthritii?  nratica  bei  Personen,  die  stets  niiissig  oder  nogar 
in  diirftijren  VerhiiltnisHen  ^elebt  liaben. 

Ausser  dem  Alkohol  giebt  m  nocb  ein  zweites  bekanntes  Gift, 
welches  bei  ehronischer  Einwirkung  die  der  Gicht  zu  dninde  liegenifp 
VeriiDderung  de^  Stoffweehseb  iin  KorjK'r  hervorbringen  kann^  niindicb 
das  Blei.  Es  gilt  fiir  mich  als  vollkoniraen  sicher  fe^tgestellt  (ieh  hshe 
in  1/M)>?;ig  and  Erlangen  iviederbolt  demrtige  Fiille  beoliacbtet  ttiiJ 
bei  der  8t*etion  geselien),  dii^s  bei  IVr.sonenj  die  vie!  niit  Blei  2U  tiuo 
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haben  (Schriftsetzer,  Stubenmaler  u.  a.),  sich  verlldltmssmassig  haufig 
eine  echte  Gicht  mit  Hamsaure-Ablagerungen  in  den  Gelenken  u.  s.  w. 
entwickelt  Auffallend  oft  ist  die  Blei-Gicht  mit  Schrumpfniere  ver- 
bunden.  Bemerkenswerth  scheint  mir  zu  sein,  dass,  wie  ich  wiederholt 
beobachtet  habe,  namentlich  die  Combination  von  chronischem  Alko- 
holismus  und  chronischer  Bleivergiftung  zur  Entstehung  der  Gicht  fiihrt. 

Allen  sonst  noch  erwahnten  ursachlichen  Beziehungen  kommt 
keine  wesentliche  Bedeutung  zu.  Hochstens  lassen  sich  noch  gewisse 
Gelegenheitsursachen  angeben,  die  vielleicht  zuweilen  den  Ausbnich 
einzelner  Gichtanfaile  veranlassen  mogen.  Hierher  gehoreii  Traumen, 
Erkaltungen,  Diatfehler,  psychische  Erregungen  u.  dgl. . 

Bemerkenswerth  ist  die  ungleiche  geographische  Verhreitmig  der 
Gicht  Von  Interesse  ist  namentlich,  dass  die  Krankheit  in  England 
haufiger  ist,  als  in  Deutschland,  obgleich  auch  in  letzterem  die  einzelnen 
Gegenden  in  dieser  Hinsicht  Abweichungen  unter  einander  zu  zeigen 
scheinen.  In  Leipzig  schien  uns  die  Gicht  ziemlich  selten  zu  sein;  in 
Bayem  tritt,  wie  erwahnt,  die  Gicht  haufiger  auf. 

Nur  in  einzelnen  Fallen  entsteht  die  Gicht  schon  bei  Kindem  und 
jngendlichen  Pereonen.  In  der  Kegel  tritt  sie  im  mittleren  oder  erst  im 
hSheren  Lebensalter  auf.  Manner  werden  weit  haufiger  von  der  Gicht 
befallen,  als  Frauen. 

Kilnitebe  Symptome  and  KrankheiUyerlaaf.  Obgleich  die  Symptome 
der  Gicht  sich  auf  eine  grosse  Anzahl  verschiedener  Organe  beziehen 
kOnnen,  so  sind  doch  die  gichtischen  GelenkerkranJcungen  so  sehr  die 
flir  die  Gicht  am  meisten  charakteristische  Erscheinung,  dass  man  sie 
seit  langer  2ieit  als  „normale,  regelmassige  Gicht''  der  „abweichenden 
anomalen  inneren  Gichf'  gegeniiber  stellt.  Die  Trennung  ist  zwar 
selbstverstSndlich  eine  kiinstliche,  da  die  verschiedenen  Erscheinungs- 
weisen  der  Gicht  in  Wirklichkeit  die  mannigfachstcn  Abstufungen  und 
Uebergfinge  in  einander  zeigen.  Immerhin  erleichtert  es  jedoch  die 
praktische  ITebersicht  tiber  die  einzelnen  Symptome  der  Gicht,  wenn 
wir  zunfichst  den  sogenannten  „typischen  Gichtanfall''  und  erst  im  An- 
schluss hieran  die  iibrigen  vorkommenden  Erscheinungen  der  Krank- 
heit besprechen.  Dies  ist  um  so  mehr  gerechtfertigt,  als  wenigstens 
in  der  Mehrzahl  der  Falle  (s.  u.)  der  eigentliche  „Gichtanfall''  auch  das 
erste  und  am  friihesten  auftrctende  Symptom  der  Gicht  darstellt, 

1.  Der  echte  Oichtanfall  (die  pr'xmdre  Gelenkgicht)  tritt  zuweilen 
ganz  plStzlich  auf.  Haufig  gehen  ihm  aber  auch  schon  liingere  oder 
kiirzere  Zeit  gewisse  Vorboten  vorlier,  deren  Bedeutung  von  dem  zum 
ersten  Male  Befallenen  meist  nicht  erkannt  wird,  wahrend  sie  bei  ofter 
wiederholten  Anfallen  den  Kranken  bereits  vollkommen  vertraut  sind, 
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um  so  nielir,  als  sie  nicht  selten  in  einem  und  demsellien  Fallc  jeda 
Mai   eine  ziemlich  grosse  Aehnlichkcit  unter  einander  zeigen.    Div 
Vorboteit   bestelien  bald  in  dysprpiischen  Besrhwerdtfi,  bald  \t\  rt*^ 
Gefiilile  von  Matti^^keit  und  psyehischer  Vert^tiwjnuin^,  sehr  hiiufi^ 
siehend&fi  Muslcehchmerzen  ^   Wadefikramjifen ,  zuweilen  auch  in  g( 
riugen    Fiebersteif^eningen,    verbunden    niit    FroBt,    Hitzegeflihl    tinj 
Schweiss*    Sie  fceben  bald  kurze,  bald  langere  Zeit  deni  Auftreten  de 
rigentlicben  Gicbtaafalles  vorher.    Unigekehrt  kann  es  freilieh  inituDt(9 
Torkornnionj  daj^.s  da^  Befinden  der  Kranken  gerade  kurz  vor  dem 
faUe  8ogar  ein  auffallend  gates  ist. 

Der  eigentliche  Oichkmfall  beginnt  raerkwiirdiger  Weise  mebt 
der  Naclitzeit  oder  in  deo  friiliesten  MorgenstiindHj.    Pie  Kn*-  ' 
wachen  durcb  einen  sieh  plrttzlidi  einstellenden  sehr  lieftigeii  ^ 
dessen  Sitz  am  h^ufigsten  das  Mdatarso-Phalangealgelenk  der  eti 
grosscn  Zche  ist  (,,Poda(^ra''),  Das  Gelenk  schwillt  deutlicli  an,  die  Hau 
fiber  demselben  rotbet  sich  und  wird  beiss  und  gespannt,  die  Wnc 
in  der  Dnigebung  treten  dureb  stiirkere  Fiillung  herror.     Zu  gldobn 
Zeit  stellt  sicb  Frosteln   nod   ein   massigtii  Fieher  (ea,  38,5" — 39,0  "Jj 
ein.    So  dauert  der  Zu^tand  Ins  zuiii  Morgen.    Dann  lni?.*^en  die  Schiner-l 
zen  fast  immer  naeb^  die  Kuqierteinperatnr  gebt  unter  Sehwci&s  hembl 
und  die  Kranken  befinden  sieb  den  Tsig  fiber  leidlicb  wohl.    Nur  clit? 
ent2iindlich-odeiuatr»iie  Anscbwellung  der  Gelenkgegend  i!*t  anch  jettt 
nocb  nacbweiglieh.  In  der  folgenden  Nacht  beginnen  aber  die  Scbmemu 
xind  die  Fieberersebeiniingen  von  Neiiem,  und  dicser  Wetditnel  der  Syoi- 
ptJomQ  wiederholt  &ieh  ini  Gnnzen  noeb  etwa  */2 — 1  Woche  lang.   Von 
Bonstigen  Symptomen  iat  nieiat  nicht  viel  vorbanden,    Der  Appetit  wi  ^ 
geytort,  starkore  dys?peptiscbe  Ersebeinungen  (Aufstossen,   ErbrechfDJ 
od<T  Danni^ymptonie  feblen  aber  in  der  Kegeb   Zuweilen  bestebt  gleirh- 
/-ritig  eine  geringe  Bronrbiris*.    Audi   bei   den  langer  ^lauernden  .Ad- 
fJillen  ftind  gewubulicb  die  Sebnierzen  nur  in  den  crntcn  2 — 3  Nachtwi 
\M[i  sebr  grosser  lleftigkeit    Spilter  werden  sie  fLllmalig  h  m- 

M     und   itn  Ailgeineitien   gilt  ei*  nh  Regel,  Anm  der  A'  w 

ill  Iter  anfhtirt,  je  beftiger  die  Symptoiue  im  Anfang  auftreten.    Ufi»»^n 
i  I  '  'it  fiucb  die  Gelenk8cbwelliing  bald  j^iinVk 

r  r  Abftcbuppung  der  Epidermic  fudd  medif 

thf  gi%imd(*«^  AnB»elien  an ,   das  Allgenieinbefinden  der  Kraiikr^  bo- 
i*b  und  wird  erfahrungsgemiiss  nach  dem  Anfall  oftbe«wr, 
wan 

I  if  die  Thcorie  der  Gicbt   (g.  u,)  wiire  eine  ^n\»wi^ 
'  des  Ilatns,  inHbesonder'  "         ^ 

ifnll^   and  in   drr  Zrit  :ni  Ui- 


Die  Gicht.    S\Tiiptome  and  KraiiklieiUverlanf.  ^4'S 

faljc  sehr  wun»cl»enswerth*  Die  liierUher  anfrostellton  jrenauen  Unter- 
sucliim^i'n  sind  jiberDfK'h  jiparlich  uRduicht  V(>llk<>mnK*n  iilierf^iiistiirimend* 
Am  wichtigst(.^n  ist  die  ziierst  Ton  (-Iaukou  ^eiriaelite  Angalje,  dass  die 
Mmtje  der  ausge,s'vhi(denrH  Hani^^iiHre  fichon  elnige  Tage  vor  dem 
Seginn  des  Anfalls^  abnitoint  iind  aiieli  tnihrand  des  Anfalls  eine  stark 
tet'tnlmlerte  ist,    Nafli   deni  .\nfall   soil  da^eg:en  die    Hamsaureaiir^- 


Aeater  Gichtantoll  in  den  Fingergelonkcn  (eigune  Bdobncbtang). 

leidun^  diircli  den  Urin  eine  vemiehrte  sein.  I  in  Gegensatz  ziir  Ilam- 
8S.UTeaU8.HelieiilimK  dnre.h  den  Ilnm  ist  der  Harnsauregehalt  des  BluteB 
wahrend  des  Anfalles  erhoht^  eine  wielitijire  Tliatstielie ,  welohe  eben- 
falU  von  Gap. HOD  *::efundenj  spater  wiederliolt  (Salomon,  Klkmferer 
ti.  A-)  bcjitiiti^t  worderi  ist 

Fas*t  nienials   \^t  die  Krank licit   iiiit  eniem  Gicljtanfall  zu  Ende. 
Xach  kiirzerer  oder  langerer  Zeit,  naeh  re^jrelinilssi^^en  oder  unre^^el- 
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inlbsigen  PauHen  i  on  \\ Helien,  Monalen  oder  mWmi  Jahren  ki^hn*n  die 
Anf^ile  wieder,  in  It^ieliteii  Falli-n  selten,  in  sctiworon  ufkT  uiid  in  all* 
malig  iTiinier  kiirzer  werdtnidoii  Zwisdienrauujen.  FriiLjahr  und  llerM  ' 
gelten  als  die  Zeit,  wo  die  Giclitanfalle  sicli  ^ewoluilicli  anj  liHufipsteD  j 
dnzustellen  pfl^i^ron.     Die  ^rot^so  Zelie  bleibt  pjwulinlicli  audi  ferner- 
Iiin  das  am  re^elniiissigsteu  und  Btiirksten  liefallene  (jelenk,  doeh  kr>iiucii| 
^xrade  in  den  sjniteren  Anfalleri  aueh  audere  Oelenke,  dan  J/(inii(i^h*nk\ 
(Chiragra).  die  kh^'men Ft ngtrgdrmkc  (8.  Fig.  39}^ Kmegele7ik[Gonngrad 
die  SchuUer  u.  a.   er'j:riffen  werden.    In  alien  diesen  Gdciiki-»n  tnl 
acute,  saehr  i>clmierzhafte  Entzi'mdun^en  niit  ziemlich  stai'ker  Aiis4*Jiw« 
lun^^  der  betroffenen  Tlieile  auf,    Zuvyeilen  seheinen  traumati^he 
lasse  die  hesondere  Ijocalisatron  des  Giehtanfalls  zu  beeinfliiji^i^n. 
bleibt  dii#  Erkrankung  itn  einzelneo  Anfalle  ineist  uionarticuliir  uiid 
.selten  oder  erst  in  den  vorgenicktereii  Stadien  dcr  Krankheil 
8icb  niebrere  Oelenke  ;4leiehzeitig:  er^riffen, 

Je  langer  die  Kraiikbeit  ^edauert  bat,  um  so  melir  verliejnen 
weilen  die  einzelnen  Anfalle  ihr  typisches  Oepriip?,     Sie  mkA  oft 
^icb   leicbter,  die  Oelenkveraudening:ea  gehen  aber   !ji      T 
Tvielir  vollwtandig  zurliek.    Alhualig  komnit  e8  zn  c//ro/// 
tiiteffi  an   den   Oelenken.    Erscheinuiigen  von  Seilen  andcrer 
8tellen  sieli  ein,  luid  so  tritt  die  Giebt  allmalip:  in  ihr  zwHrej<  chron%^ 
Sfadium.    Doch   nuitib   benierkt  werden,  dass  in  einzelnen  Flilli; 
Krankheit   anch   von    vornherein    in    einer  unregelmiissig-atrpia 
Weise  auftritt,  nnd  dass  die  Ertiebeinnn^^en  der  Giebt  zuweilen 
nicht  zuert^l  in  den  Gelenken,  sondera  audi  in  anderen  Organen,  nan 
lieb  in  den  Nieren  (s.  u*),  sieb  zeigen  konnen* 

2.  Die  chroni.srhe  frtvht  uvd  dk  g\chfwchen  Erkrankungen 
vhrigen  Organe,    Am  auffallendsten  bei  elironi^dier  Giebt  «ind  in 
Eegel  die  (relenh^enhiderimgtn,    Xamentlicb  an  den  kleinen  Iteleiike 
<ler  Finger,  an  den  Ot'lenken  der  grosi^en  Zebe,  seltener  auch  an  denl 
anderen  Gelenken  entwickeln  .sicb  albuiilig  starke  DefonriitHlen.     Dir! 
Finger  (>.  Fig.  40,)Hintl  iibubeli,  wie  bei  der  Arthritis  defomiang,  in  den 
Wetacarpo-Phalangealgelenken   ulnarwiirts  verseboben   und   <labei  iw 
Ganzeo,  nanientlieh  aber  in  den  Gelenken,  vcrdickt    Fast  iuirner  bflricn 
si  eh  bald  fente  Ankglosefi  in  deo  kleinen  Fingergelenken  aujii.  Die  gfrw*srtj 
Zehen  werden  oft  ganz  verbogen.    Niebt  selten  bilden  t^ich  urn  eijmlr 
oft  befallene  Geleuke  (insybesondere  uni  das  MetataXHoPli; '■  -       *  -  '"^k 
der  grosf^en  Zebe)  nebr  scbmerzbiifte  wriebe^  finetuirend 
diese  spontan  aufbrechen  oder  kiinstlieb  en'^ffnet  werden,  t 
keinen  oder  nur  w«?nig  Eiter,  dagegen  viel  Detritus  und  ^ 
von  liarnsauren  SaLteUj  meist  barnsaurem  Natron 
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aufgebrochenen  Knoten  entwickeln  stcli  iiianflinial  langvvierige  Ot^- 
sehuiire.  AucL  an  andereo  Hautstellen  entstehen  zuweilen  alinliche 
,,Gtchtknoten'^  (Tophi  artliritici)^  in.sbesondere  inanehmat  in  iler  Ohr- 
muschelf  ebenso  zuweikm  an  den  Sehnen  iind  Miiskein, 

Aiisser  der  pchtischen  Gelenkaffeclion  sjind  zuniichst  die  iiicht  sol- 
tenen  gichtiselien  Erkrankiingmi  der  Schleimhaufe  in  iTwalmeii,    Atn 


E«gaiii»  BeobiachfttQg. 


iift  die  gkhfische  Dy^yfjme,  welche  sich  in  leichteren  r^der 

VerdaQUDf;sstiinin^'en  wnd  Maj^emvmptonien  aoRsert,    An«di 

-oro  Oder  liartnackifrt^  Darmkatarrhe  sind  hei  Artlmrikern 

u,  femer  Bronchitis,  CanJuncHvitis  nnd  auch  Kalarrhc  dcr 

"  1^1   -  '  -  «  ^,^|.  ijji^i,  E^pj-Eur  Torzugsweitte 

ingsgSiige  besteben  90ID.    Die 
r  iiicht  varkoinmenden  Katairhe  iet  frei- 
zufjitlige  ComptieslioiieD  dar 
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stelleDj  zu  eineni  grossen  Tlieilo  sind  sie  gewiss  Stauufigskatarrk^ 
welche  in  Folge  einer  sich  emfttellenckn  Herzinhuffieienz  (i».  u.) 
treteo:  aodererseits  kann  aber  uiuht  in  Abrede  ^estellt  werden* 
wahrE^ebcinliclj  aueh    tlurcb  dit  sehadi^^ende  Wirkim^  der  ini  Koqn 
sich  anhaufenden  Harn^saiire  odrr  andeit*r   scliailJieher  Stoffw^h* 
produete  nnuiittellinr  ,,*:i(;brijsi'be"  Katarrbe  und  sonstige  Erkranknii 
der  innureu  Or^LCune  bervorgeriifeu  wurduu. 

Atich  Entziindungen  seroser  HdiUe  (pleiiritisehe  Ergiisse)  kcmiiotti 
TOT,  ebenso  voriibergeheiidf^  Pneidnoiiien.  Auf  der  iiusst  '^'     '  Hi 

me\i  nicbt  seltrn  acnt*.*  oder  <.'lirmii.scbe  Ehmne,  deron  n 
sammenbang  mit  der  Gicht  zuweilen  sebr  wahrscheinlich  iet  Schwf 
Augenpntiihuhingtm  (Keratitis,  Iritis)  sollen  cbenfalls  voti  der  Giclit : 
hangen  kiinnen.  In  der  Lvber  bat  man  wiederholt  vurhotiiche  I^o 
ccsse  gefundeflj  deren  Entstehung  u.  E.  wabrscbeinlich  mdst  auf  di* 
vorherge^^nngenen  chroni^^cben  Alkoholniissbrr^urli  zurilekzufUbrea  \4 

Bei  weiteru  am    wicb tighten  von  alien  gichtiseben  Erkninknn^reiil 
der  inneren  Organs  nind  af>er  die  Erkrankungen  der  Xitrtm  und  tlvt 
tbeils  in  Folge  biervon^  tbeilt*  aucb  selbstandig  anftretcnden  \  rrand^ 
Tungen  am   Circiihdionsappartft  (Ilerz  iind  <  tefilssjt^j.     Zwar  giebl  v» 
richer  Fane^  wo  die  A^iierm  trotz  einer  langjabrigen  sehweren  (Jeleak- 
gicht  bis  zidetzt  vollkouinien  normal  bleiben.    Dies  int  abeT  eine  Anir 
nabme;   bei   ncliweren  Oicbtkranken  stellen  sieh  in  der  Regd  fithecj 
oder  spiiter  die  Zeiehen  einer  Nierenerkrankimg,  und  zwar  einer  chr 
nischefi  Xierenschrumpftmg  (der  «ugenannten  ,,Gkhtnh*Tt*'')  an. 
Symi)tnme  dieser  wiebtigsten  aller  gichtiscben  Complieatinnen  braurh^l 
nicht  naJjer  be8pn)elien  zu  werden,  da  bie  iuj  Einzelnen  ganz  mir  denonj 
der  gewiibnlieben  Sebrunipfniere  (s.  S.  400  fg.)  iibereinstimmi^n. 
AUmmrnurip  int  da«  entselieidende  diagnosti.sebe  Merknial,  die  alln 
eintretenile  stwundarp  HijpvrtrophU'  (ifs  IhthH    Vrtttrikrlii  dor  An 
ptnikt,  urn   den   Bieb  der  weitere  A'erlanf  der  Krankheit  dreht    Wit 
l:ui*re  <UiH  Ilerz  leistung^fiihig  bleibt  so  lange  if^t  nieist  aueb  <!a.'«  I^^ , 
liiHlrn   dejs   Krankrn   ertriiglieb   uder  sogar  ein  t^ubjeetiv  irules.    En*- 
wii'keli  sicU  uiier  ulbniilig  die  unausbleibliebe  Iiitiufficienz  deB  Ihmm 
1   '   '    [1    I  Onlem*',   AtliHnbeHeliwerden,   allgenieine  SebwjSrbe  mi 
,   kurz  das  gesamnite  bekannte  Bild   der  OmpensatiMrw- 
Der  Einiritt  einer   Uriimie,    einer  Oehirnembolie  ivk 
Zn^ifarub*  ein  ra^^ebes  Ende  bennlen,  wlilirend  dif 
I  Fillb^n  dm  lange  Krankenbiger  de^  ehruiii»<*k*'fl 

hen  ndli^j^en,  welehes  liier  aus^erdeni  noch  uff  (lurrii 
runiUeidenH  (nene  Anfalle  run  fi^lenkgiehl  n.aij 
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Ausser  dor  durcli  die  Nierenschnimpfunj^  bedin*^en  secundaren 
Herzhypertrophie  kannder  Circulation^apparat\ysihTSc\i^mlich  audi  un- 
inittelbar  von  der  Giclit  beeinfliisst  werden.  Hierher  sind  ziinachst  die 
zuweilen  vorkoinmende  chronisclie  Eyidocarditis  und  die  Myocarditis 
zu  rechnen,  vielleicht  audi  gewisse  ,,fimctionelle"  (nervose?)  Symi)toine, 
wie  Ilerzklopfen,  stenoe^rdische  Anfiille  u.  dgl.  Vor  Allem  erwahnens- 
wertli  ist  aber  die  chromsche  Endarterhtis,  die  ArteriosUerose^  welclie 
«icli  bei  Arthritikem  haufig  findet  und  deren  Zusammenlian^  niit  der 
Gicht  wenigstens  in  vielen  Fallen  niclit  unwahrseheinlieh  ist.  Auch 
^chtisdie  Venenaffeciionen  (Plilebekbisie,  Thrombose)  sind  nidit  selten. 
Dass  alle  diese  Gefilsserkrankungen  wiedenini  die  Ursaclie  mannigfacher 
anderer  Folgeerscheinungen  sein  konnen,  braueht  nur  angedeutct  zu 
werden. 

In  einzelnen  selir  seltenen  Fallen  scheinen  auch  edit  giclitische 
Erkrankungen  der  nen^Osen  Centralorgane,  des  Gehlnis  und  Rllcheu' 
marks,  vorzukoniinen.  Ciewohnlich  beruhen  aber  die  nervosen  Syniptonie 
der  Gichtkranken,  wie  sclion  erwiihnt,  auf  Folgezustiinden  (dironisehe 
und  acute  Uramie,  Circulation88tr)rangen  ini  Geliirn,  Arteriosklerose  der 
Gehimarterien  u.  a.).  Die  Deutung  gewisser  functioneller  nervJiscr  Zu- 
stande  (Neuralgien,  Migriine  u.  a.)  bleil)t  ineist  zweifelhaft. 

Complieatlonen  der  Gleht.  Abge.sehen  von  zufiilligen  Coniplieationen 
sind  hier  mehrere  Krankheitszustiinde  zu  nennen,  weldie  offenbar  in 
einem  inneren  Zusammenhauge  mit  der  (Jicht  stehen  konnen.  Uierlier 
gehSrt  zunachst  die  Bildung  von  Vratsteinen  (Nierensteine,  Nieren- 
gries  8.  d.),  welche  man  bei  Gichtikern  oft  beobaehtet  hat.  Fernor  ist 
die  nicht  sehr  seltene  Combination  von  Oicht  und  Diabetes  meUitns 
zu  erwahnen.  Gewohnlich  treten  zuerst  GiditanCille  auf  und  spliter 
Btellt  sich  Glycosurie  ein.  Manchmal  scheinen  Gicht  und  Diabetes  audi 
mit  einander  abzuwechseln.  Der  Zusammenhang  beider  Affectionen 
Bcheint  mir  darin  begriindet  zu  sein,  (Lass  beide  von  derselhrn  Ursache 
(meist  cbronischer  Alkoholismus,  zuweilen  hereditiire  Anlage)  abhiingig 
sind  und  sich  daher  neben  resp.  nach  einander  entwickeln.  Aus  iihn- 
lichen  nahe  liegenden  Grimden  erkliirt  sich  au(*h  die  hiinfige  Ver- 
einig:aiig  der  Gicht  mit  abnormer  Fettleihif/kclt,  mit  allgemeiner  Arte- 
riosklerose u.  a. 

▲afttomliebe  YerftDderaoffeo  bei  der  Gieht.  Theoretisehes  Uber  das 
Wesen  ienalben.  Die  wesentlidistc  anatomiseho  Venindening  bei  der 
Gicht  besteht  in  der  Ahlagerang  reichJichrr  Mongm  knj.^talllmxcher 
Urate  in  die  Gewebe.  Am  deutlichsten  zeigt  sich  dicsrs  Verhnlten  an 
den  erkrankten  Geleiiken,  deren  Knorpdflilchen  oft  ganz  mit  weissen, 
kreide&hnlichen  Massen  liberzogen  sind.  In  schwiTcn  FaHen  sind  ebenso 
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aiich  die  GeletiTchander ,  die  Sehnet},  das  Periost,  die  SchleimbetUt 
nianche  Stelieii  der  Haul  u.  s,  w.   von  reirhli*^hen ,  mm  harosiiiin:!] 
Salzen  hestehenden  Coocreiiienten  durcbsetzr.    Alle  die^e  Ablagenmpen 
bestehen   im   Wesenlliclien   aus  $Qi4reni   hamsauren  Natron,   nebfol 
welcheni  sicb  nur  in   *reriri^er  Monire  aiieb  harnsaurer  Kalkj  pho:$*| 
phorsaurer  Kalk  iind  Kocbsnlz  uachweisen  lasst^n.    *So   sicher  auch 
diese  abin)rnien  Abkgi*iiingen  von  Hamslure  als  das  patbogiionioniscba 
Zeicben  der  Gieht  anzuseben  siiid,  so  yollkonniien  nitlisdbaft  ist  d<>ch 
ilire  Entiitebimg  um\  ilire  Bcdi^utiing.    In^bt'sonden*  i&t  es  eine  imuiri' 
nocli   unentscliiedene  Fra^^e,  ob  die  Alilageningen  der  HarnAaure  difl 
entzUndlicben  Erscl»einmigen  erst  bcTVomifeUj  oder  ob  uiiiprekebrt  Ak 
Ablagenmgen   der   IlarusaMre  erst  seciindar  iu  das  scbon  vorber  vr\ 
kraakte  Gewebe  biiiein  erfolgen.   EasTEDf  giaubt,  dass  dem  l*roce»ii  de 
HanisaureausseheiduTijir  stets  eine  Oewebsnekrose  vorbergcdiL    Eret 
den  Torher  dindi  den  sehadlielien  ehemisclien  Iteiz  der  AnfangB  nnrJi 
gelusten  Ilarnsiiure  znr  Xekrose  gebraebten  Stellen  des  KnorjjeJ^  d*' 
Sehnen  u.  a.  findet  ruu-htnigUch   das  AuskrjsUiIligiren  und  die  Ab*| 
lairening  der  Urate  statt.    Aliein  diese  Ansicht  ist  niebt  obrie  Wid^r-j 
sjiru*:!!  gelJieben^  und  nir»gbeher  Weise  gebt  die  priniiire  rtchiidigiiii^J 
bei  der  Oicbt  gar  nicbt  von  der  Uarnsaure  selbiit,  sondem  von  eiocoil 
anderen  tscbiidlidien  Stoffe  aus. 

Die  giebtiscbe  NicrenerkranlittHf  entspricht  in  ibrem  anatomi&cbcQ] 
Verbalten  fast  ganz  der  genuinen  Scbruinpfniere,  nur  ilaft»  jdch  Aa!3$er-| 
dent  in  den  Nieren  nveij?t  streifenfurFiiig  angeurdnete  An- 
von  IlarnBaiire  oder  barnsauren  Salzen  findeu,  die  ^ieb  t^owo 
der  Haracanalchen^  als  auch  in  den  Epitliclien  nnd  im  intersititieJIrtiJ 
Gewebe  gehildet  baben.  An  den  letztgenannfen  Orten  erfolgt  die  My*\ 
bigemng  der  Urate  aneb  bier  wiibrtHebeinbeli  erst  niwh  riner  voriii-r* 
gebenden  Erkrankiing  dee  Gewebes. 

Die  am  llerzen,  in  den  Gefiissen  tmd  in  ikn  iibn^en  Organea  ^j 
fiindenen  anatomisehen  Veriinderungpn  Im  fi'H  nirbts  ffir  ilu  CArht  tw^l 
sonderB  Cbarakteristiscbes  dar. 

Ueber  das  eigentliehe  J^\'fien  ihr  Uichi  mu\   uni?ere  Kenr*tajf^»<."  i 
nocb  geringer  und  nnzuverliissiger,  als  iiber  das  Wesen  de,H  Diabcre^  | 
Die  friibere  Anticbauung,  daBU  bei  der  Oicht  eine  verinehrte  HMm^ 
von  Uanmaiire  stattfinde  in  Folge  unvollstandiger  OxydaJion  der  Ilflni' 
s^anre  zu  Harnstoffy  bat  an  Halt  veHoreii,   weil  uiaii  n«M^ 
ninmit,  daBs  die  Harmdure  gar  niebt  ein  Endprodiiet  dei*  - 
EiwetHsunit^atzeH,  somb^m  ebenso,  wie  die  aogenannten  .1 
d.  i*  Xaiitbin,  IIy|>oxantliin  ti.  a,,  dan  spedfiaebe  Un^   ^ 
der    bi    den    ZvUhjrncn    entballenen    behionderen    Eiw 
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sog.  Xucleine.  ist.  Diiroh  Zufuhr  gewuhnlichen  Eiweisses  wird  die 
Ilarnsiiureaussehcidung  nicht  vennelirt,  wohl  aber  durch  Ziifuhr  einer 
nucleinreiehen  Nahrung  (I^^ber,  Brics  u.  dgl.).  Vor  Allem  sdudnt  aber 
die  Harnsjiure  bei  der  Zcrsetzung  dor  ini  K(5ri)er  bereits  onjanlsirten 
Nucleine,  insbesondere  bei  dem  Zerfall  der  kenireicben  Ix'ukoeyten 
gebildet  zii  werden.  Ob  nun  aber  bei  der  Giebt  eine  wirkliehe  VtT- 
mehrung  der  Hanisiiurebildiing  8tattfindet,  oder  ob  nnr  die  Au^*sebeidllng 
der  in  nornialer  Menge  gebildeten  Harnsiinn?  diirch  die  Nieren  geheninit 
ist,  dies  ist  nocb  vollig  nngewis??.  ]\Ian(*be  Autoren  baben  eine  herah- 
gesetzte  AJkalescenz  tJrs  Blufos  angenoninien  and  bieniiit  die  Aus- 
seheidiing  der  Ilani^fiiure  in  die  (Jewebe  hinein  in  Verbindung  ge- 
braebt  Aber  gerade  die  zuverljissigsten  Untersuebungen  baben  keine 
erbcblicbe  Veninderung  in  der  Alkalescenz  des  Blutes  ergeben.  Kurz- 
uni,  das  eigentliebe  Riltbsel  der  (lielit,  die  eigentbiiniliche  RoUe,  welcbe 
die  Ilanisiiure  bei  diejser  Krankbeit  spielt,  ist  noeb  vfJlig  ungelost. 

Diagnose.  Die  Diagnose  des  aeuten  Giclitanf'aUs  bat  nieist  ktMn(i 
Sebwierigkeit,  da  da.s  plotzbcbe  Auftreten  des  Sebinerzes  nnd  seine 
I/)eali^tion  in  der  einen  yrof^sm  Zelie  sebr  ebarakteristiscb  sind  und 
die  Unterscheidung  von  anderen  aeuten  Oi'Ienkaffeotionen  leiebt  er- 
nioglicben.  Aueh  bei  dem  Auftreten  des  aeuten  Oiehtanfalls  in  anderen 
Oelenken  ist  der  pK'itzliebe  Eintritt  der  starken  Sebwelhmg  und  Sebnierz- 
baftigkeit  an  einer  Stelle  und  der  verluiltnissnijissig  raselie  Xacbhiss 
der  Entzfindung  ini  Gegensatz  zu  dem  sprungweisen  pohjarticidiircn 
Auftreten  des  aeuten  (Jelenkrbeumatismus  meist  ebarakteristiscb  genug, 
uni  die  Diagnose  zu  ermoglieben.  Seliwieriger  ist  die  Diagnose  in 
den  vorgeriickteren  Stadien  der  Krankbeit,  wo  sieb  die  Erseheinungtn 
derselben  bereits  mehr  verwiseben.  Doeb  erfiibrt  man  bierbei  meist 
durch  eine  gcnaue  Anamnese  das  vorausgt»gangene  Auftreten  ty- 
pischer  Anfiille  und  das  Besteben  der  aueb  in  diagnostiseber  Ilin-- 
sicht  nicht  unwichtigen  atiologiseben  iromentt*  I'llereditat,  lA4)enswi'ist', 
chronische  Alkohol-  oder  Bleieinwirkung  u.  s.  \v.).  Bei  chronischrr 
Gelenkfficht  kommt  namentlieb  die  Differentiahliagnose  niit  gewobn- 
licher  „Arthriti8  defarmans^^  in  Betraebt.  Die  iinssere  Besebaffenbeit 
der  erkrankten  Gelenke  allein  ist  nicbt  entscheidend,  obwobl  insbeson- 
dere an  den  Fingem  die  Arthritis  uriea  zu  stilrkeren  und  diffuseren 
Verdickungen  und  viel  haufiger  zu  volliger  Ankylo^vnhikJinHj  in  ein- 
zelnen  Geleokm  fQhrt,  als  die  Artliritis  (b^fonnans.  Die  Ilaupts^u'be 
bei  der  Diagnose  ist  aber  stets  die  genaue  Anamnesi*  (friibere  typiscbe 
Oichtanf&lle)  und  die  Beachtung  der  ebarakteristiseben  Giebtvenin- 
demngen  (aufbrechende  Gicbtknoten  u.  dgl.j.    Beaebtung  in  differential- 
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dui^ostiftcher  HinsieliJ   verdienen  audi  die  elironiscb-froauiTi 

tJeleiikt.^ntziinJiiD^^en. 

Die  Erkennimii^  des  pchtisclien  Ur^prurip*  twiner  chranisehfn  St 
phriiis  ist  nur  dann  iiir»glieli,   wenn  dem  Auftreten  derselben  jinilere] 
uuzwoideuti^e  Oielitsyniptunie,  insbesondere  tj'pische  Anfalle  ron  G^l 
lenkt^ielit  vorlierjLro;^an^a^n  sied.    Aiisserdem  konnen  noch  et%vjii<re  atio-i 
loj^ische  MoTiuiitL*  (pelitische  Hi^reditat,  chronisohe  BleivcTpftiui^ri  atifj 
die   rieliti^'e  Spur  Uinweisen,     Die  Flille  von  sop:*narmfer  ^primarei] 
Nicreii^iclit''   (Ersteix),   \h*\  wolelieii  Oelenkerkraiikiin^en  im  ganzen^ 
\'rri{uife  dfr  Kmnklieit  felilen,  entzit'heii  j*.iefi  rneiat  dtT  rii*liti<n*n  kli- 
nischen  Diagnose* 

Eitie   kuTZi*  Erwalmun^  verdienf  liirr  nocli  dt^r  von  tiAiiiitu*  ^^1 
iiiachte  VersiH'lij  dvn  Narhwns  dvr  Hanisiiure  hn  Blute -jlut  Dia^(>!*el 
der  Giclit    zii    verwendeii,     Einip:-    (5  -10)   Gramtti   Blutserum    odi^j 
serose  Flus^if^krit  hub  einer  Vesicatorhlase  werden  in  ein  flnclii*?^  Ubr-| 
glas  ^^ebraeht  iind   mil   ea.  »i  -lo  Tropfen   30  ])rofenH^aT  E>isifrsiiUTe I 
vereetzt     DaTin    wird    ein    I^inwandfaden    in  die  FlUsHigkeit    gele^j 
nnd    letztere    bii   nie<ierer  Teoipenitur  ctwa   einen   Ta*?   lan^   t^teht^n 
*reL^ssen.     Bei    t^eniigeiid    liobem    Harnsaure-Ciehalt    der    Flu8si]f:keit 
fiadet  man  jetzt  an  deni  Faden  einzelne  durcb  Fomi  und  cUemiiM^he  1 
Keartion   erkrnnbare   Harnsaure-Krystallc.     Grosnen  Eingan^  in  die 
Praxis    bat  dies^e  ^.Fadenprobe'*   Garrod^s  indessen  nitdit  ;j;efunden, 
da  sie  nur  gelingt,  wenn  ziemlich  reicbliche  Harnsaure-Men^n  im 
Blute    vorbanden  sind,   und   da  andererseits  zuwtnb.*n   aucb   bui  Ge-I 
sunden  oder  bei  sonstif^on  Kruiikbeitszustanden  Harn^iiure  itii   Blute  j 
vorkoninit. 

Prognose.     Wie  ^uusri'^r  aucb  die  Progniose  de.s  einzeJnen  Qichul 
anfalles  ist.  so  selten  darf  man  docli   auf  ein  dauerfidr^M  Erlnschwi 
.der  Krankbeit   boffen.     Nur  wenn   die  Kranken   von   den   ersten  Er-, 
selieinungen    der   Gicht   an    yich    in    propbylaktisch-diiiteiiseher  Be- 
ziebung:  aufs  Strengrstc  vcrbalten,   Ui  Anssiebt  vorbanden,   daa^  rfcis ' 
Leiden   aufb   in   der  Folgezeit  nur  selten  und  verbiiltniss^miiasi;;  mild 
auftritt  und  dans  die  schvveren  giebtiseben  Erkrankun^n  der  inuerRD 
Orp'inc  ausbleiben.    Sind  die  inneren  Or^ane,  msb         *         '     ^'i-rfo 
noeli  fjesund^  ho  iwt  aueb  keine  unniittelbare  Leb^  i  il«j) 

und  die  Kninkeu   konnen   dann  trolz  ihrer  Gielit  ein  bobe^  Alter  cf- 
L*ieben.    lirn !  in  ilun'b   dir  i<ie!i  albnali^^  au.sbildcnden  rhxo- 

scbea    (ieir  mgni    Funetionsstuninjj:eri    beim    i»rbt»D   und 

|j^»  Hew>'i,nin^en   ein.      Im   I'elungen   kt   dan    Allgemeinhe' 

in    diT   Zrit    ZHiTHcben    den    einzelniMi    Anfalli'i» 
'»i**^*.    mid    di'*  ICrf.'diruhi:    lint   sn— ir    r-frlLrt 
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dass  die  Kranken  sich  oft  gerade  nach  Ablauf  der  schwereren  Gicht- 
anfalle  am  wohlsten  fulilen,  wahrend  rudinientare  und  unregelniassig 
auftretende  Anfalle  als  ein  ungunstiges  Zeichen  angesehen  werden. 
Eine  emste  Gefahr  tritt  iminerhin  erst  dann  ein,  wenn  sich  eine 
chronische  Nephritis  (oder  andere  Folgeerscheinungen ,  wic  Dia- 
betes, Starke  Arteriosklerose)  cntwickeln.  Die  Prognose  ist  dann 
ebenso  ungunstig  und  hat  auf  alle  dieselben  Mogliehkeiten  Riick- 
fiicht  zu  nehmen,  wie  bei  den  anderen  Formen  der  genannten  Krank- 
heiten  (s.  dj. 

Therapie.  Alle  Aerzte  stimmen  darin  iiberein,  dass  die  Behand- 
lung  der  Gicht  in  erster  Linie  keine  medicamentose,  sondem  eine 
diiitetische  sein  muss.  Nur  wenn  der  Patient  Energie  genug  besitzt, 
von  dem  ersten  Auftreten  der  Krankheit  an  in  Bezug  auf  seine  Nah- 
rung  und  seine  gauze  Ijcbensweise  den  nothwendigen  Anordnungen 
Aufs  Strengst^  Folge  zu  leisten,  ist  ein  wesentlicher  therapeutischer 
Erfolg  moglich. 

Die  naheren  didtetischen  Vorschriften,  welche  neuerdings  von 
verschiedenen  Seiten  fur  Gichtkranke  aufgestellt  sind,  weichen  unter 
einander  nicht  unbetrachtlich  ab.  Insbesondere  haben  die  verschie- 
denen, unter  einander  sehr  abweichenden  theoretischen  Anschauungen 
fiber  das  Wesen  der  Gicht  zu  recht  verschiedenen  diatetischen  Vor- 
Bchriften  geftihrt  Halt  man  sich  an  die  einfache  i)raktische  Erfahrung, 
so  ist  diese  im  Allgemeinen  schon  seit  Jahrhunderten  zu  dem  Ergebniss 
gelangt;  dass  dem  Gichtiker  vor  AUem  Mdssigkeit  im  Allgemeineii 
und  insbesondere  Massigkeit  im  Reischgenuss  und  noeh  mehr  in  alien 
alkoholischen  GetrSnken  vorzuschreiben  ist.  Man  rathe  also,  die 
Fleischkost  im  Ganzen  einzuschranken  und  sog.  „weisses"  Fleisch 
<Ealb,  Hammel;  Gefliigel,  Fisch)  dem  „rothen"  (Rindfleisch,  Wildpret) 
im  Allgemeinen  vorzuziehen.  Die  zellreichen  Organe  (Leber,  Nieren, 
BrieSy  Him)  werden  jetzt  meist  mit  Riicksicht  auf  die  oben  erwahnten 
Ansohanungen  iiber  die  fiildung  der  Harnsaure  verboten.  Milch  und 
Eier  k5nnen  gestattet  werden.  Fett  und  Amylaceen  sind  nach  ^laass- 
gabe  des  allgemeinen  Emahrungszustandes  der  Kranken  zu  bevor- 
ingen  oder  einzuschranken.  Fetten  Gichtikern  wird  man  diese  Nali- 
nmgMtoffe  mehr  entziehen,  abgemagerten  Kranken  dagegen  empfehlen. 
ihikiMUAchte  G^emie^e  (Spinat,  Salat,  Kohlrabi,  Blumenkohl,  Bosenkohl, 
£paig!Bl)gelten8eitlangerZeitalsbesondersempfehlenswerth.  Als  Oetrdnk 

WasMTi  Bchwacher  Thee  und  Kaffee,  ausserdem  namentlich  die 

Vehoi  Mmerolw&sser  (Selters,  Apollinaris,  Giesshiibler  u.  s.  w.) 

kffifnoiiaden  (Citronenlimonade  u.  a.)  am  geeignetsten.  Friichte 

TMflfflifliffh  in  gekochtem  Zustande,  sind  meist  zutraglich 
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unci  einpfehlenswertli.    Alkoholiscfie  Oeirdnlce  (Bier,  Wein)  sind  pint 
zu  verbieten  oder  nur  in  sehr  geringer  Menge  zu  gestatten.    Im  All* 
geiiieinon  soil  ruati  audi  bei  der  Gicht  bei  den  diiitetiseheii  Vonsi'hrifti'n 
nielit  zu  sehr  scbt-ioatisiren  iind  theoretiHiren,  sondem  individiialisiren.  I 
Auf  die  Qualitat  der  einzelnen  Nahrungsstoffe  koninit  es  meist  wettigisf  ] 
an,  als  auf  itire  Ge^amuitquantitat 

Wenn  durcb  i-*ine  in  autsreiehender  Weise  eingeschrSnktc  Kahr 
jede    ubersebiissige   Bildung   von   Ham^aure    und  etwaigen  uidereni 
fieliadlii'hen  Stoffen  verbindert  wird^  so  giebt  es  audn        '      zur  wri-J 
luittt^lbaren    Fordening    des    Stoffumsatzes    kein   bes>*  ;ftel» 

ausreickende  Afuskelarbeit.    Fettleibigen,  kniftigen  Patienteiif  bei  wcl*| 
cben  uoch   keinc'  emstore  Erkrankung   der  innercn   Orgaiie    Torlie^lJ 
hi    daber    ein    au.sreicliendes    Maass    korijerlieher    Bewegiing    (lk*r;c-| 
steigen^  Zinimergymmistikj  Gartenarbeit  u,  dgl)  dringend  anzuratfaen. 
In  gleicher  Absirlif,  uin  den  Stoffwecbsel  zu  besclileunigen,  wt*fd**Di 
von    den   Artbntik<L'm    auch   liader  niit  Xutzen  geliraurbt     Im   Br- 
ginne    der  Krankheit   sind   ktiblere  Bfidcr   niit  Abreibungen,    Kocb- 
salzbuder,    xwh^v  Vmtitanden    sogar    der   vorsichtige   Gcbraiicb   eiuci 
Seebadeis   nfUzlieb,     Fiir   die    vorgerilekteren   Sfadien   der   KratikbHit 
eignen   sich,    nameutlicb    wenn  bereits   dauernde    gicbtiRrbe  (»e!eiik- 
verandemngen   eingetreten   hind,  liesonders   die    warmereti   Bader  m\ 

\Fieiibaden,  ferner  in  Baderi-Baden,  TeplitE,  Ems,  Aaclu-n  iL  a, 

Ausser  den  bisher  besprorhenen  allgemein-diSletisoben  \' ors^chriftPB  I 
ist  der  inverlicke  Gehrauch  i'On  AlkaUen  als  da^  zwe(*krna88ig!?te  llnV 
niittel  bei  der  Giebt  erkannt  wnrden*  Wenn  aueb  die  gewobnbi'tn* , 
tbeoretiscbe  Begriinduog  dieser  VerordTiung,  wonaeb  die  Alkalien  die] 
Aljbigening  der  nanisaiire  in  den  Geweben  vorliindern  nollen,  zweifel-] 
baft  nein  nmg^  so  spricbt  doeb  die  einfache  praktisebe  Krfabning  imrot 
wieder  zu  Gnristen  der  Verordnung  V(»u  geeigneten  MinenilwasK 
Audi  die  .\nregung  des  Stofhveebsels  durcb  dieselben,  die  F^lrderau^l 
dvT  Nierenpecretion,  die  Be.Heirigung  von  Magenkararrben,  rnn  Stidil-I 
verslnpfung  u.  lu  mu\  f^nistiindej  von  de.nen  iler  giinstige  Eiiiflujsii  dt*rj 
Mineral vviLs,ser  abbiiugt,  und  endlieb  mi  aueb  bier  wiedenim  dajun  ml 

I  '         *;is  KinbaU(*n  drr /,sveckniassig*^n  Diat  und  T    '        rpisel 

ken  an  den  Ktirorten  viel  bes^er  befnlgt  -  lul 

Han  r  di*n  alkalicicben  WSawem  balien  jsieb  Karlsbad  mid  Vitkfi 

'1  ''-''  '    i  der  n«'Ii      -      :   der  Giebl  erworben,  obwoMroftf 

'  :uiMiMti|:r  lu^lWni  f'Jffts,  Xfuetmhr^  F(irkif^' 

Kronenqitvllr  n.  a.)  pewits  ahnliebe  Erfolge  t^rzich  ir**nbB 
fi    diener  WHsht  kann  man  aueli  zn    "  ^lT^ 

I  -Hft     Mif  fiiit'k^iebt  iHif  die  cberrrHi  ^  ^H 
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dass  die  lithionsalze  ein  besonders  jjrrosses  LosungsvermOgen  fiir  die 
Ilamsaure  besitzen,  ist  der  innerliche  Gebraucli  der  Lithionivasser  be- 
sondere  empfohlen  worden.  Da  aber  die  naturlieben  Lithionwasser 
(Kronenquelle  in  Obersalzbrunn,  Assniannsbausen,  Salzschlirf  ii.  a.)  nur 
sehr  geringe  Mengen  von  koblensaurem  Litbiuni  oder  Cblorlitbium 
enthalten^  so  diirfte  der  Gebraueb  der  kunstUchen  Lithioiiivdsser  (z.  H. 
der  von  Struve  oder  Ewich  bergcstellten)  mehr  zu  empfchlen  sein. 
Man  kann  auch  den  Kranken  Pulver  von  0,1-— 0,2  Lithion  earbonieum 
verschreiben,  von  denen  sie  2—3  nial  taglieb  ein  Pulver  in  eineni  Glase 
Selters-  oder  Biliner  Wasser  gelost  nebnien. 

Was  die  Behayidlung  des  acufen  GichtanfalU  anbetrifft,  so  sind 
eingreifendere  Mittel  jetzt  fast  allgeniein  verlassen  worden.  Der  Kranke 
muss  selbstvcrstandlich  das  Bett  hiiten,  das  ergriffene  Zebengelenk 
wird  in  Watte  eingebiillt,  das  ganze  Bein  bocli  gelagert,  eine  strenge 
Diat  angeordnet  Fiir  ausreicliende  Stiililentleerung  ist  diircli  fin 
Klysma  zu  sorgen;  bestehen  stiirkere  Magenl)escbwerden,  so  Hisst  man 
etwas  Natron,  Magnesia  oder  ein  Amaruni  nelinien.  Werden  die 
Schmerzen  sehr  heftig,  so  ist  neben  narkotischen  Einreibungi^n, 
warmen  Umschlagen  u.  dgl.  eine  subcutane  Morphiuniinjeetion  das 
sicherste  Mittel.  Ob  es  ausserdem  nocb  mnere  Medicayncnte  giebt, 
welche  den  Gichtanfall  abzukiirzen  verniogen,  ist  ungewiss.  In  friihe- 
rea  Zeiten  war  das  Colchicum  (3—4  nial  taglich  20—30  Tropfen 
Yinum  oder  Tinctura  Colcbici)  das  beliebtest^  Mittel,  welebes  gegen- 
wSrtig  aber  viel  seltener  angewandt  wird.  Salicylsdure  und  salicyl- 
saures  Natron^  in  derselben  Weise  verordnet,  wie  beini  aeuten 
OelenkrheumatiBmus,  scheinen  zuweilen,  aber  nicbt  imnier,  von 
gflnstigein  Einfluss  zu  sein.  Auch  das  Antiiyyrin,  Salipyr'm,  Salol 
and  Shnliche  Mittel  iiben  zuweilen  sieher  einen  sehmerzstillenden 
EinfliiBB  auf  die  Gelenkerkrankung  aus.  Einige  Aer/ie  eni])fehlen 
insbesondere  subcutane  Antipyrin-Injectionen  in  die  Niibc  der  (ie- 
lenka  Uns  fehlt  hiertibcr  eigene  Erfabrung.  —  Von  zweifelhafteji 
theoretischen  Voraussetzungen  ausgehend,  hat  man  neuerdings  eine 
Beihe  von  Medicamenten  empfohlen,  welehe  die  Fiihigkeit  haben, 
HarnfiSore  in  grosser  Menge  zu  losen.  Ilierher  gehoren  namentlich 
das  Piperaein  (t&glich  ca.  0,5  in  Sodawasser)  und  das  Lysidin 
(1— 5C!cm.  einer  bO^lo  Losung  taglich).  Manche  Aerzte  berichti-n 
liber  gBiustige  Erfahrungen  mit  diesen  Mittdn,  andere  dagegen  sahen 
kemen  Erfolg. 

Die  ehnmiaehen  gichtischen  Gelc^yd'verundnrHngm  werden  in 
Ihnlieher  Weise  behandelt,  wie  die  anderen  Formen  der  chronisclion 
Arthritis.    Vonichtige  Massage  und  Bdder  (Thermalbader,  Schwefel- 
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theruien,  Schwefelschlanmibader)  sind  die  wirk&aniBten  Mittel,  welche 
iiiit  deiii  Gdjraiu'be  der  j^e^en  die  giolitiscbe  Disposition  iiberhanpt 
anzuwendcnden  Ai7Ji€imittel  (Alkalicti,  Lithion)  zu  verbinden  ftiBfl. 
Aueh  dein  Gebrauche  des  JodkaUums  wird  von  einigen  Aerzten  ein 
giinstiger  Einfluss  aiif  (be  Aufsaup-iing  der  gicliriseben  Abla^nmgen 
zugeschrieben. 

Die  TheraiJie  der  iibri^^eii  Complkationefi ,  insbesondere  der 
gichtlsehen  XejihrUis  liraurbt  niebt  besonders  besproehen  zu  werdtrn, 
da  die  IV"handliiii|!:  des  Oniiidleidens  stets  die  Hauptsache  ist  und  im 
Uebrigen  am*  die  schon  Miber  in  dea  betreffendea  Caiiiteln  erwilbnten 
syniptornatiseben  Anordaungeii  in  Betracht  koinmen. 


Z  wolf  tea  Capitel. 
Die  aboariiie  Fettleiblgbeit. 

{CorpulmZj  Feffsuchtj  Folysarcia  adiposa,) 

Beg^rifffibestlmiDiiD^   und   Aetlologte.     Da   der  Fett^ebalt  des  KJ5r- 

pers  zieadieb  gro?iM'a  8cbwaukaii;j;i'n  uaterlieL::! ^  so  ist  eine  etrcii^ 
Grenze  zwisehen  dem  nonaalen  Verbalten  and  der  als  krankbaft 
zu  betracbteadeii  Fettieibi^keit  nirbt  vorhaaden.  In  praktiscbi-r 
Bezieliao^^  darf  die  Grenzu  da  ^^ezogen  werden,  wo  die  Fettleibig* 
ki-it  den  von  ibr  BeJruffenea  liistig  zu  werden  tmd  ibnen  subjective 
Bescb werden  zu  venirsacbea  anfjin*;!.  Hat  die  Poly&arcie  einen 
gewissen  Grad  erreicbt^  so  blcibea  aucb  bcbwerere  Folgen  fast  nie- 
Hiak  aus,  und  es  ist  dann  berechtigt,  die  Fettleibigkeit  oIb  pine 
wirklifbe  Kravkheit,  nielit  nur  als  einen  unbequemen  Zustaiul 
des  Korpers  aazusehen.  Freibeb  venaiseben  sieb  in  sulcben  Fallen 
8ebr  bauiig  die  Symptouie  der  Fettleibi;j:keit  niit  anderen  Kraak- 
heitserscheinungeny  >velebe  ab  beigeordnete  FolgeznstHnde  durch  die- 
8elben  urspiiinglicben  Moaiente,  wie  jeue,  entstanden  siiid. 

Die  Aciw/rV/.s/(?  und  hauptsdchlichste  UrsachG  der  Fettleihigkeit  ist 
eine  im  Verkaltniss  zum  Verhrauch  andmieimd  zu  reichliche  Zu- 
fuhr  von  Nahrungsstoffen.  Das  ,^zii  reicblicb*^  bedeutet  bier,  dase 
bei  der  genosaenen  Menge  von  Nabrungsstoffen  trotz  eine^  bereits 
bestebenden  niittleren  Fettgelialts  des  Korpers  be^tilndig  noch  Fett 
angesetzt  wird.  Ob  dabei  der  Ueberscbu.^s  an  Xabrung  vorztigB- 
weise  die  Eiweissklirper,  die  Koblehydrate  oder  die  Fi.'tte  betrifft,  igt 
an  sicb  gleicbgiltig,  da  bei  geaugenden  r|uantitativen  Verbliltnis^n 
unter  jeder  dieser  Bedingimgen  ein  Fettansatz  stattfinden  kaan. 
Ijiiuierbin  ist  es,  wie  gleitdi  gezeigt  werden  wird,  am  luiufigsten  ein 
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Ueberechuss  an  Fett  imd  Kohlehydniten  der  Naliruii^,  welehcr  den 
zunebnienden  Fettreiclithuni  des  Kiirpors  zur  notbwendi^en  Folge 
bat  Da  es  sicli  hierboi  fast  inmier  niii  stetig  wirkende  Factoren 
bandelt,  so  braucbt  der  jcweilig  vorbandene  T"el>ersebuss  dureb- 
aus  kein  sebr  p:rosser  zu  sein.  Man  h'M  sebr  oft  die  Fettleibijren 
sicb  dartiber  wundem,  dass  sie  ininier  niehr  an  Korpergewicht  zn- 
nebmen,  obgleich  sie  „gar  niebt  mebr  essen,  als  andere,  niajjrere  Per- 
sonen".  Dies  wird  leiebt  verstlindlieb ,  wenn  man  bedenkt,  dass 
ein  taglich  stattfindender  Ansiitz  von  nur  5  Grni.  Fett  ^enii«;t,  uni 
das  Koq)ergewieht  innerlialb  10  Jabren  (also  etwa  in  der  Zeit  vom 
35.  bis  zum  45.  Lebensjabre)  uni  37  Pfiind  zu  verniebren.  In 
Wirkliehkeit  findet  niebt  selten  ein  noeb  griisserer  tiiglielier  Fett- 
ansate  statt 

Gebt  man  auf  die  Frage  nacb  den  Ursacben  <les  Fettansatzes 
etwas  n^ber  ein,  so  ergeben  sicb  die  bierbei  vorzugsweise  zu  be- 
riicksicbtigenden  i)bysiologiscben  Gesiebtspunkte  in  einfaelier  und 
klarer  Weise  aus  den  namentlicb  von  Voir,  Peitexkofkk  und  ibren 
Schiilem  gefundenen  Ernabnmgsgesetzen.  Iliemaeh  weiss  man,  dnss 
sowohl  die  Eiweisskorper,  als  audi  die  Koblebydrate  der  Nabrung  die? 
Quelle  ini  KUryer  entstamlcnen  Fettes  sein  konnen,  dass  aber  an- 
dererseits  aucb  —  und  zwar  in  ziemlicb  ausgiebig(»r  Weise  —  das 
in  der  Nahrung  e^ithaltene  Fett  als  solcbes  in  die  Fettzellen  des 
KSrpers  abgelagert  werden  kann.  Beim  Zerfall  der  Ehreisssnhsfan^rn 
wird  stets  Fett  abgespalten,  welcbes  zwar  meist  oxydirt,  unter  Um- 
st&nden  aber  aucb  unverandert  im  Kori)er  zuriickgelialteu  wird.  Die 
Fettbildung  aus  Eiweiss  ist  sogar  fiir  gew(>bnlicb  wabrscbeinlicb 
weit  bedeutender,  als  die  Fettbildung  aus  den  KohJrhyflmfcn  der 
Nahrungy  obgleicb  es  als  feststebend  zu  1)etracbten  ist,  dass  aucb  aus 
den  letzteren  unter  Umstlinden  im  Kijrper  Fett  entstebt.  Die  grosse 
Bedeutong,  welcbe  die  Koblebydrate  bei  der  Entstebung  der  Feft- 
leibigkeit  baben,  liegt  aber  weniger  darin,  dnss  sie  unmittelbar  zur 
QueUe  der  Fettbildung  werden,  als  in  dem  Umstande,  (hiss  sie  als 
leicht  zersetzlicbe  Substanzen  das  aus  den  Eiweisskiirpern  gebildete 
und  das  aus  der  Nabrung  unmittelbar  resorbirte  Fett  vor  dvw  we'ito' 
rem  ZerfaU  schiitzen  und  somit  den  Ans^itz  desselben  in  IioIkmu 
Maasae  begilnatigen. 

Man  siebt  also,  dass  bei  einer  im  Einzelnen  sebr  viTscbiedenartig 
zusammengesetzten  Nabrung  ein  Fettansntz  im  KCtrper  stattfinden 
iann.  Die  in  Wirklicbkeit  am  baufigsten  stattfindi^nden  \'erbiilt- 
mgee  richten  sicb  aber  natiirlieb  vorzugsweis(»  nacb  der  durcb  unsere 
Sitten  nnd  Gewobnbeiten  bedingten  Art  der  Emabnmg.    Da  letzt(Te 
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fest  stets  eine  „gemisdite"  ist,  cL  1l  gleichzeitig  aus  EiweLss,  Fcti 
iind  Kohlt^liydraten  liesteht,  so  ist  e«  aueh  in  don  ineisten  FiUlen 
ein  Uebersit^bu8s  an  iillcn  diesen  drei  Kahruiitrsstoffen  oder  weni^* 
stens  ein  Uebersclniss  an  Fett  and  Kolileliydraten,  welcber  den  FetJ- 
ai^natx  boding L  Ebenso  p^ut  kann  aber  aueh  ein  Menseh  fettleibi^r 
werdeOj  wenn  er  welir  wenif,^  Fett,  aber  viel  Eiweiss  imd  KobbJiydrattv 
oder  wenn  er  selir  wenig  Kobleliydrate,  aber  viel  FleiBch  imd  Fetl 
geoiesst  Uni  diese  Verbiiltnisse  wenisrstens  einigennaajssen  dnreb 
bestiminte  Zahlenan^aben  ant^cbaulich  zu  niacben,  fiihren  wir  hier 
dus  von  V(HT  ^^ewlUdte  Reispiel  an^  da^ss  ein  erwaebsener  kriifti^T 
Mann,  welcber  dnrch  eine  tiigliche  Anfnalane  von  118  Grm,  Eiwei^a 
imd  259  (trni.  Fett  ?<einrn  Koqierbestand  an  Fett  und  Eiweiss  iin 
^Tieieli^'ewiebt  erblUt-^  bei  jedem  Znwaebs  de;?  Fetl^^ebalts  diefeer  Kah- 
rnng  unter  sonst  gleiehen  liedingimgen  Fett  ansetzen  wiirde,  Das^lbe 
\\  iirde  aber  aoeli  geselielien,  wenn  er  anstatt  der  erwahnten  Nabruni:^ 
niengen  Uiglieli  niehr,  uh  118  Grni.  Eiweiss  nnd  600  (inn.  Starke- 
niehl,  oder  t%lich  mebr,  als  aubseldiesslieh  664  Gnu.  Eiweiss,  odtr 
endlidi  taglicb  tiielirj  als  118  Hrni.  Eiweiss,  100  Onn.  Fett  und 
30S  Gnu,  Stiirkemehl  ^.^eniesseu  wiirdcJj  Es  lie^t  anf  der  Iland^  dsm 
der  durcb  die  znletzt  genannten  Zahlen  aiisgedrfickte  Werth,  welcher 
in  der  Tl»at  annahernd  dem  niittleren  Kostniaass  eines  im  Kclrper- 
gleicbgewiebt  bleil>enden  Erwaehsenen'-J  aus  der  wohlbabenderen 
Klasse  entspricbt,  am  leiebtesten  uberschritten  werden  kann,  und  da«» 
dann  eine  Ablagernn*;:  des  im  Kiirper  iibersebussi^  vorbandenen  Fettle 
einti'eten  ninss. 

Unter  den  einzelnen  Nahrungsmitteln  miissen  wir  nach  die  Be- 
ib^ufiing  einer  Gruppe  derselben  fiir  die  Entstehiing  der  Fettleibigkeil 
besonders  hervorhebenj  niindieb  die  der  aJkohollschen  Oetranke,  Djwk^ 
die  leader  sehr  verbreitete  Unsitte  des  iibermassigen  Genussei*  alkoko- 
liacber  Getninke  in  dieser  Bezieliung  eine  wiebtige  Rolle  spielt,  ist  on* 
zweifelbaft    Man  brancbt  nnr  an  die  hiiufige  Corpulenz  der  Bierbrauer 


1)  Dieser  Berediniin^  lifjy^t  die  wichtigCt  voii  Rubkkk  gef undone  TliafAach*' 
zu  Gninde,  (ia^s  ^dif'ji-ni^t^n  Meng-en  der  Nalining^toffe  in  Bezuf?  aul  dt'jj  FeU* 
aiisatz  frleiehwertiiig"  siod,  wclehe  boi  ihrer  Oxydadon  zu  Koblrnfiaui'e  mid  Wmht 
die  glekhe  Wtirniemernge  bilden*'.  In  dle&er  Beziehunff  entsprt?<!hea  IQO  Grm-  Fut 
--  211  Grm.  Eiweiaa  =  232  Grm.  Starkomehl  =  234  Gnn,  Rohrzuckor  -  255  God. 
Trmibenzucken 

2t  1  liiufif,'  ist  wahrBchemlich  der  FettgebaJt  der  Nshntng  etwas  gciin^fir,  d« 
fiehalt  derneOieii  an  EiweisiH  und  KDhk'hvMlratrn  ^twn&  ^vswr.  Voir  ^obt  *b 
Kfjsttiiaasw  fur  eint'n  Wtililhaboiidt'n  121  Grm.  Eiweias,  N9  Fett,  362  Kohldiydftfr^ 
ffir  einen  kniftij^^en  Arbeiter  118  Griu.  EiM^eisSj  5f*  Fett  und  500  Koblebydimte  »n» 
*Selbfltven«tiiudIich  bedtjiitcu  diesi'  Zahlen  nur  Mittelweithe. 


Die  abnonne  Fetdeibigkcit    Bcgriffsbestimmung  und  Aetiologie.       657 

und  Gastwirthe,  der  Bewobner  gewisser  Lander,  wo  das  Bicrtrinken 
vorzugsweise  zu  Hause  ist  (Bayern!),  gewisser  Studenten  in  den  ersten 
Semestern  und  zahlreicher  andereri  an  den  Alkoholismus  gewohnten 
Personen  zu  denken.  Dabei  ist  aus  leieht  begreifliehen  Griinden  der 
Oenuss  des  Bieres  in  dieser  Hinsieht  von  scbadlicberem  Einflusse,  als 
das  Trinken  von  Wein  und  Scbnaps.  Denn  das  Bier  enthalt  ausser  dem 
Alkohol  aueh  eine  niebt  geringe  Quantitat  von  Koblebydraten,  welcbe 
namentlicb  desbalb  in  Betracht  kommen,  weil  die  taglich  aufgenomniene 
Gesammtmenge  des  Bieres  baufig  eine  sehr  betracbtlicbe  ist.  Zablreiebe 
Personen  —  welcbe  sieh  iiber  die  Bezeicbnung  von  „Trinkem"  oder  gar 
^Sfiufem"  hochlicbst  erziimen  wiirden  —  geniessen  lange  Zeit  bindureh 
5 — 6  Glas  Bier  taglicb,  welcbe  ca.  WO  CHrm.  Kohlehydrate  entbalten, 
also  beinahe  die  Halfte  des  gesammten  taglicben  Bedarfs  an  dieseni 
Nahrungsstoffe.  Und  wie  baufig  wird  diese  Menge  weit  uberscbritten! 
Dazu  kommt  nun  ausserdeni  nocb  der  Gebalt  des  Bieres  an  Alkobol 
(3 — 4^/o),  welcber  ebenfalls  den  Fettansatz  begiinstigt,  da  der  Alkobol 
als  leicbt  oxydabler  Stoff  das  im  Korper  vorbandene  Fett  in  nicbt  un- 
bedeutendem  Maasse  vor  der  Verbrennung  scbiitzt  und  ausserdem  wabr- 
ficheinlich  dureb  eine  directe  Schadigung  der  Zellen  ibre  Fabigkeit  zur 
Stoffzersetzung  vermindert  Aucb  ist  zu  bedenken,  dass  die  meisten 
Biertrinker  sicb  wenig  Bewegung  macben.  Scbon  das  lange  Sitzen 
auf  der  Bierbank,  femer  die  geistige  und  korperlicbe  Tragbeit,  welcbe 
der  iibennllssige  Biergenuss  stets  bervorruft,  und  endlicb  die  zunebmende 
Fettleibigkeit  selbst  macben  die  Unlust  der  meisten  Biertrinker  zu  an- 
haltender  KBrperbewegung  erkliirlicb. 

Somit  diirfte  es  sicb  wohl  leicbt  erweisen  lassen,  dass  in  der  weit- 
aus  grOssten  Anzabl  der  Falle  die  abnorme  Fettleibigkeit  vorzugsweise 
nuT  in  der  2ni  reichlicheti  Zufuhr  von  Nahrungsstoff'en  ibren  Grund 
hat  Auf  diegegentbeilige  Angabe  der  meisten  Fetten,  dass  sic  ,,gar  nicbt 
mehr,  als  Andere  assen",  ist  nicbts  zu  geben.  Die  Meisten  von  ibnen 
wissen  iiberhaupt  gar  nicht,  wie  viel  Nalirungsstoffe  sie  beim  Essen  und 
Trinken  aufnehmen,  wShrend  Andere,  nacbdem  sie  bereits  fettgeworden 
sind,  freilich  weniger  essen,  als  friiber,  aber  imnicr  nocb  genug,  um 
ibren  ESrperbestand  an  Fett  auf  gleicber  Hobc  zu  erbalten.  Indessen 
mnss  doch  bervorgeboben  werden,  dass  untcr  Umstanden  zwcifellos  aucb 
noch  andere  Momente  ausser  der  iibernuissigen  Nabrungsau/ViaAmc  auf 
den  Fettansatz  im  Korper  von  Einfluss  sein  konnen,  namlicb  solcbe? 
welche  den  Fettverbrauch  im  Korper  herahseizen,  Hierlier  gebort  vor 
Allem  ein  zu  geringes  Maass  von  Kbrpcrhetvegung.  Da  die  lluskel- 
arbeit  auf  die  Zersetzung  des  Fettes  in  liobein  Grade  oinwirkt,  so  ist 
es  yerstSndlicb,  dass  Leute  mit  sitzender  Lebensweise,  die  viel  scblafen 
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und  sicli  wenig  Bewe^n^  machen^  viel  leichtor  felt  werden,  als  Personea 
die  tii{;lich  eine  schwere  korperliclie  Arbeit  zu  verrichten  haben.  Fem*' 
giebt  es  aueh  ^ewisse  sonMige  kranl'hafh'  Ztisiiinde,  die  den  Fe 
eatz   zu  befordern  scheinen.    So  z.  B.  beobachtet  man  znweilen 
Anamischen  eine  auffallende  Neigtmj?,  fett  zu  werden^  was  zum  The 
van  der  UerabBetzung*  der  Oxydationsvorgange  im  KOrper,  zum  The 
aber  aueh  von  der  goringen  Miiskelthatigkeit  soldier  Personen  abfalLii^ 
Auf  der  letztgonannten  Ursaebe  berubt  wobl  aiicb  ineist  die  bei  G4 
liihmten  (Hemiplegischen)  nicbt  sebr  selten  auflretende  Coryiden^,  Mel 
leicht  kunnen  aber  aueb  Stiirungefi  des  Nervensystenis  direct  auf  de 
Stoffwechsel  von  Einflu&s  sein,  woraiif  z.  B*  die  bei  migehortncn 
hralen  Df^fectf^n  (eongenitaJein  Scbwacbsinn  n,  dgl.)  niitnnter  vorkou 
mende  Fettsurbt  hinweist.  Ferner  scheinen  Circiilafionf^tfjningtm  (im 
Erschwerung  der  Oxydation   da8  Zustandekoniinen   der  Fettleibigka 
zu  begimsdgen;  Beispiele  hierfiir  bieten  nianebe  jugendlichere  ItuSS^ 
viduen  niit  ilerzfeljlera  dar,  uliwohl  es  aueh  liier  niebt  l*:Mobt  i^i,  did 
Wirkung  anderer  Moniente  (Korpernihe)  auszuschlieegen. 

Endlich  kann  man  aucb  d(?n  Begriff  einer  angehorettvn  omstitu- 
tiornellen  Disprmfion  zum  Feitwerden  niebt  gaiu  entl>ebren,     Uitrfdri 
sprechen  namendicb  die  schon  in  fruker  Jugeml  atiftrett^nden  FilU<j  rotj 
Fett^gucht^  ferner  die  nicbt  zu  leugnende  Thatsaebe^  da88  die  Fetlimcbtl 
in  maiicben  Fafnilien  erbUch  zu  aein  sebeint,  ferner  der  Um»tand,  daat  ^ 
manebe  Ra^en  (z.  B.  die  jiidisebe)  nnd  V5ikerscliaften  mehr  zur  Cor|iti- 
lenz  neigon,  &h  andere.    Anrb  AUcr  und  Gm:hlevhi  sind  irij^ofern  nirlt 
obne  Einflusis^  aln  die  boht^ren  Grade  der  Fettleihigkeit  niebt  oft  vot^ 
dem  30.  Ijcbensjahre  vorkomnien  und  bei  Frauen  etwas  hftufigt*r  zu  i 
seheinen,  als  bei  Mannern,     In  alien  diesen  Fallen  darf  oIrt  der  En 
(lusK  der  „Dispo**ition^'  mcbt  iibersebatzt  werden,  da  bei  genHiiereiri  Za 
seben  sich   fast  inimer  aucb  die  friiher  angefiihrten  Vertialtnisse  de 
Ilmilbning  find  der  MuskeUirbeit  alB  ausreicbende  Unistiinde  zur  Er- 
kliirung  der  Fettleibigkeit  nacbweisen  lassen.  hnnierbin  wiire  es  moglioh. 
ih\m  bei  genauen  StaffweobsebUntersucbungen  gefnnden  wfirde,  das» 
bei   nmnrlien  PerH<>nen  aucb  die  Fahigkeit  der  Fefh'erbrenniiiig  fiim 
benibgesetzte.  ist  (etwa  aimlicby  wie  bei  Diabetikern  die  Fiibigkeit  zur Vef- 
bn^nnung  der  Koblebydrate),    Diese  Ilerabsetzung  der  Oxydati«>ni4knift| 
k^nnte  auf  angeborenen  odererworVjeuen  Anomalien  beruhen.  Man  uiinltf  ( 
so  vieileicbt  aucb  cin  Verytiindniss  fiir  die  bekanntlicb  niebt  selten  ror*  ] 
kornujeiide  Vcreinigung  von  Fettsucbt  niit  Diabetes  (s.  d.)  uder  niilGicht  i 
I  vinnen.    Eiitntlieh  soUt^  man  aber  dann  aucb  nur  solcbe  FiUle,  M 
d*rtien  die  Fettleibigkeit  au«  der  Ziifuhr  nnd  dem  Verbraurh  der  Xslh  I 
rung  ftlleiu  nicht  obne  Weiteres  erklart  werden  kann,  als  wirkticlK' 
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fjFettsucht*'  bezeichnen,  wahrend  fiir  alle  anderen  Falle  der  Name  der 
^etfleibigkeit^  oder  ^Corpulenz"  beizubehalten  ware. 

Patholorle  der  Fettleibl^kelt.  Hat  die  Fettleibigkeit  eine  gewisse 
Grenze  iiberschritten,  so  giebt  sie  sich  Bclion  auf  den  ersten  Blick  durch 
das  veranderte  Aussehen  des  Korpers  zu  erkennen.  Da  das  Unterhaut- 
zellgewebe  eine  Hauptstatte  fiir  die  Ablagening  des  Fettes  ist,  so  er- 
reicht  der  Pannicnlus  adiposus  bald  eine  nicht  unbedeutende  Dieke. 
Das  Gesicht  wird  hierdurch  ninder  und  plumper,  die  Augen  erscbeinen 
yerkleinert^  unter  dem  Kinn  wolbt  sich  ein  zweiter  Wulst  als  sogenanntes 
„Doppelkinn"  hervor,  die  Bnist  erscheint  brciter,  die  Taille  verschwindet^ 
und  namendich  bei  Frauen  entwiekeln  sick  die  Mammae  nicht  selten 
zu  unformlichen  Massen,  iiber  welehen  die  Haut  so  gespannt  wird,  dass- 
68  zur  Entetehung  richtiger  Striae  kommt  Vor  Allem  wird  aber  die 
Haut  des  Abdomens  zum  Hauptdepot  des  Fettes.  Der  Bauch  wolbt 
sicli  immer  mehr  und  mehr  vor,  bis  er  schliosslich  zum  wahren  „nange- 
bauch'^  wird  und  seine  untere  Flache  die  Vorderseite  der  Oberschenkel 
beriihrt  In  den  Inguinalgegenden,  unterhalb  der  J^Iammae,  zwisohen 
den  EQnterbacken  kommt  es  nicht  selten  zur  Intertrigo-Bildung,  und 
die  ganze  Haut  fiihlt  sich  fettig  an,  da  die  Secretion  der  Talgdrilsen 
eine  vermehrte  ist  —  Gleiclizeitig  mit  der  Vermehrung  des  Fettgewebes 
im  Panniculus  adiposus  findet  auch  eine  Fettablagerung  an  zahlreichen 
inneren  Organen  statt  (Netz,  Mediastinum,  Herzbeutel,  Nierenkapse! 
u-  a.),  auf  welche  wir  zum  Theil  unten  noch  einmal  zuriickkommen. 

Dass  der  KSrperumfang  und  das  Korpergewicht  unter  diesen  Um- 
stiinden  betrSchtlich  zunehmen  miissen,  versteht  sich  von  selbst.  Als 
ungefUhrer  Anhalt  mag  die  Angabe  dienen,  dass  bei  ervvachsenen 
mittelgrossen  Mannem  jedes  Kori^ergewicht  iiber  85  Kilo,  bei  Frauen 
jedes  Korpergewicht  iiber  75  Kilo  im  Allgemeinen  als  zu  gross  anji^e- 
sehen  werden  darf.*)  Diese  Vermehrung  der  Korpermasse  ist  auch 
die  zunachst  in  Betracht  kommende  Ursache  der  subjectivcn  Beschwer- 
den.  Die  Fettleibigen  haben  bei  jeder  Bewegung  eine  grossere  Muskel- 
arbeit  zu  verrichten,  als  ein  magerer  Mcnsch,  und  die  nothwendige 
Folge  davon  ist^  dass  sie  leichter  ermiiden,  dass  sie  „schwerfalliger'' 
werden  und  alle  unnothigen  Bewegungen  nach  Moglichkeit  zu  ver- 
meiden  suchen.  Im  Zusammenhange  mit  der  nothwendigen  grOsseren 
Muskelanstrengung  steht  auch  die  bckannte  Erscheinung,  dass  Fett- 
leibige  so  sehr  leicht  in  Schweiss  gerathen. 

Die  emsteren  Symptonic  der  Fettleibigkeit,  welche  eigentlich  die 
ersten  pathologischen  Erscheinungen  des  Zustandes  darstellen,  beginnen 

1)  In  aussergewohnlichon  Fallen  von  Fettleibigkeit  ist  sebon  wicderholt  ein 
K5rpergowicbt  von  120—150  Kilo  und  sogar  noch  melir  beobachtet  wordcn! 
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:ii)er  t^x  iann.  wenn  ilie  Athmung  und  die  HerzthdtigJceit  gestort 
■•venien.  Di»^  Ivranken  fan^ren  an,  iiber  Kurzathmigkeit  zu  klagen,  und 
:»ei  liln-LTHm  Jir^iien,  Treppensteigen,  Bergsteigen  u.  dgl.  trftt  verhaltniss- 
rudtiii:  rasi'h  -ine  aufEallende  Dyspnoe  ein.  Nicbt  selten  zeigen  sich 
m  jt:U'ii»rr  Zcit  auoh  ;j:ewisse  Symptome  von  Seiten  des  Herzens:  Piil&- 
'u-i4.*uit:iuu:r!m;r.  Herzklopfen,  geringe  UnregelmSssigkeiten  der  Herz- 
luaturkeii.  Ausfe*^en  des  Pulses  tl  dgL  AJlmSlig  nehmen  alle  diese 
I:j>*neimiu^u  '.-men  hoheren  <irad  an  und  vereinigen  sich  mit  anderen 
^viiipioiiitrQ,  weielit  ebenfalls  auf  einer  beginnenden  Herzinsufficienz 
lua  L^rn  iien'Mtt  ai>hanirii|??n  Cirenlationsstorungen  benihen  und  sich 
:u  ier  N\.i^Tmi:  ^u  Kaiarrhen  <  Bri)nchitis),  in  Appetits-  und  Verdauunge- 
<tr»ruLu:»:»n,  -m  Aiiftivten  von  Oedemen  u.dgL  aussem. 

'£mt  -:ifuauen>  Analyse  aller  dieser  Erscheinungen  ergiebt,  dass  bei 
riiivr  Xu[i^ttiluni:  ^iir  mannLrfaohe  Ursachen  in  einander  greifen,  welche 
;ii.Kr  :ule  sciiiifSblieb  zu  Jerselben  Wirkung  fubren,  namlich  zu  der  Er- 
s^iiwiTtiniLC  'ItT  Athmiuig  und  vor  Allem  der  Circulation.  Ein  Tbeil  dieser 
L  rxiciun  'uict  in  dem  veniiebrten  Fettgebalt  des  Korpers  selbst  Es 
•>i  \\:uit>ilifiniii'li,  das*  tlie  starke  Fettahlagerung  am  Thorax  eineim- 
;m(tt'ibaiv  Kix;liwi*run;r  der  respiratoriscben  Bewegungen  des  Bnist- 
,xi»P»v<  '.ur  FiiliLrt^  liat,  «iiiss  die  Athemzuge  oberflacblicher  werdenund 
uas^^  "luTtii  in  ¥<\V^  der  verminderten  Asi>iration  des  Thorax  auch 
out  «»rurKl  mv  Absohwachung  des  venosen  Bludaufes  und  der  Lungen- 
oirt'ulation  ijct-'j^rebeu  ist.  Ebenso  ist,  wie  gleicb  bier  ben'orgehoben 
jii'in  ina^r,  der  Mangel  an  aiusgiebiger  KJJryerhewegung  iiberbaupt  bd 
viflen  Fettleibigen  ein  Unistand,  weloher  gewiss  nicbt  unwesentlieh  zur 
Fr»nleruui:  von  Cirenlationsstorungen  beitragt,  da  bierdurcli  die  Wirk- 
s;uukeit  der  so  zablreicb  an  den  Ki>rperfasoien  angebracbten  und  nur 
bei  Koq)erbewegungen  in  Tbatigkeit  tretendenr  Saugapparate  (Braum:) 
fur  den  venosen  Blutlauf  erbeblicb  vennindert  wird.  Dass  die  Fett- 
ablcyerung  in  der  Umgelmng  des  Herzens  unmittelbar  bemmend  anf 
die  Bew^ungen  dessclbcn  einwirkt,  ist  nicbt  so  sicber,  wie  vielfach 
geglanbt  wird.  Von  grSsserem  Einflusse  ist  aber  die  Fettdurchwack- 
sy/ng  des  Herzmuskels  selbst,  d.  b.  die  Ablagening  von  Fett  in  dem 
intennnflkiilSien  Bindegewebc  des  Herzfleiscbes.  Indessen  ist  es  zweifet 
«fl^  ob  dieae  Erscheinungy  deren  Haufigkeit  librigens  nicbt  iibersehSzt 
tan  dftrf|  tlberhaupt  primar  auftritt  und  nicbt  vielmebr  erst  eine 
TOilieigegftngener  atropbiscber  Zustande  im  Herzmuskel  i^ 
in  Bd.  I  das  Capitol  Uber  Fettberz). 

>«!liin  kann  es  keineni  Zweifel  unterliegen,  dass  in  fast  alien  den 
e  Fettleibigkeit  wirklicb  zu  schivereren  Folgesyniptomcn 
hcMen  des  Herz&ns  durcbaus  im  Mittelpunkt  aller  Erschei- 
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nongen  steht  Hierbei  handelt  es  sich,  wie  soeben  schon  angedeutet^ 
zam  Theil  um  die  unmittelbaren  Folgen  des  vermehrten  Fettansatzes 
im  K5rper,  zum  groBseren  Theil  aber  um  Complicatimien,  welche  meist 
ausdensdben  Ursachen,  tviedieFettleibigJceit,  hervorgegangenunddiesei' 
somit  beigeordnet  sind.  In  ersterer  Beziehung  ist  daran  zu  erinnern, 
einmal  dass  die  reichliche  Fettentwickelung  an  sich  zu  einem  Hinder- 
nifls  fiir  die  Circulation  in  den  vom  Fettgewebe  eingeschlossenen  kleineren 
GefSssen  und  Capillaren  werden  kann,  und  dass  femer  mit  der  reick- 
lichen  Entwiekelung  von  Fettgewebe  auch  eine  Neubildung  von  GefSssen 
und  somit  auch  wahrscheinlich  eine  Vermehrung  der  Blutfliissigkeit  ein- 
hergehen  muss.  Hieraus  erklart  sich  zum  Theil  die  gesteigerte  In- 
anspruchnahme  des  Herzens  und  die  daher  bei  Fettleibigen  haufige 
Herzhypertrophie.  Allein  auf  das  Zustandekommen  derselben  wirken 
auch  noch  andere  Umstande  ein:  zunachst  dasselbe  Moment,  welches 
der  Fettleibigkeit  selbst  zu  Grunde  liegt,  die  vermehrte  Aufnahme  von 
Nahnings-  und  Genussmitteln  (s.  in  Bd.  I  das  Capitel  iiber  Herzhyper- 
trophie),  femer  gewisse  andere,  sich  haufig  gleichzeitig  mit  der  Poly- 
sarkie  und  auch  aus  denselben  Ursachen  entwickelnde  anatomische  Ver- 
Inderungen,  vor  Allem  eine  ausgebreitete  ArteriosJclerose.  Ergreift  diese 
die  Coronargefasse  des  Herzens,  so  ist  hiermit  wiederum  die  Moglich- 
keit  weiterer  FolgezustSude  (Myodegeneration  des  Herzens)  gegeben. 
Auch  die  chronische  Niererischrumpfmig  muss  hier  als  eine  nicht  sel- 
tene  und  zum  Theil  auf  dieselben  Ursachen  zuriickzuftihrende  Compli- 
€ation  der  Fettleibigkeit  erwahnt  werden,  von  selteneren  gleichzeitigen 
Erkrankungen  (Gicht,  Diabetes  u.  a.)  ganz  zu  sehweigen. 

Demgemass  erscheint  die  Fettleibigkeit  oft  nur  als  eine  der  viel- 
fachen  sch^dlichen  Folgen,  welche  eine  unvemiinftige  Lebensweise  naoh 
gich  Ziehen  kann.  Sie  ist  gewissermaassen  das  erste  Memento  fiir  den 
Patienten  und  den  Arzt,  welches  auf  die  drohende  (iefahr  emsterer  Er- 
scheinungen  hinweisen  soil.  Darin  liegt  ihre  grosse  praktischc  Bedeu- 
tung.  Denn  in  einem  mannigfaltigen  Ineinandergreifen  der  verschieden- 
8ten  Ursachen  und  Wirkungen  zeigt  sich  oft  die  abnonne  Corpulenz 
verdnigt  mit  anderen  pathologischen  ZusUinden  (Herzhypertrophie,  Fett- 
durchwachsung  des  Herzens,  Arteriosklerose,  Nierenschninipfung  u.  a.), 
welche  sich  als  einzelne  GHeder  zu  einer  fiir  Gesundheit  und  Leben  ver- 
derblichen  Kette  schliessen  konnen.  Es  ware  unniitz,  das  hierbei  am  Ende 
stets  zu  Stande  konmiende  schwere  Krankheitsbild  der  andauemden 
Herzihsufficienz  noch  einmal  ansfiihrlich  zu  schiklem,  da  wir  in  dieser 
Beziehung  voUstandig  auf  das  ini  ersten  Bande  bei  der  Besprechung  der 
Herzkrankheiten  Gesagte  verweisen  kOnncn. 

Dem  Arzte  erwiichst  aber  hieraus  die  Aufgabe,  in  jedem  Falle  von 
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abnoniier  FettJeibi^keit,  zunial  bei  bereite  eingetretoneii  subjectiveo  l\^ 
scliwerden,  vor  Allem  Hen,  Lungeri^  Gefdssennd  Niereii  zu  priifen,  ein 
Auf^abe,  welche  nauientlieh  in  Beziii^  auf  das  Herz  selir  sehwi^'--' 
kann,  da  das  reichlicbe  Fettpolster  der  Bnist  die  objective  Unti; 
(Palpationj  Percussion}  oft  ungemein  erscliwert  Immerhin  bieien  di( 
Auscultation  end  da:^  Verlialten  dc^s  Pulses  (besUindige  Beschleunigun 
oder  Verlan^saniiin^j  I  rregularitiit)  bei  ^E^enii^enderAufiiierksainkeit  iiiei| 
Anbalts|mnkte  jcenug  zur  Beurtheilung  des  Zustandes  dar,  Auf  aUe  wt5 
teren  Einzelbeiten  der  Untersnebuo^  braucbt  hier  nicht  nal»er  eing^ 
gangen  zu  werden.  Bemcrkt  mag  imr  noeh  werdeHy  dass  die  nicht  seJte 
gelundeue  Leben^erp'osserung  lange  nicht  so  oft,  wie  rielfach  an^ 
nommen  wird^  auf  der  Bilduug  einer  Fettleber  benibt,  sondeni  nieiut  i 
einfaebe  I^berbyi^ertruphie  oder  Stauungsleber  aufzufassen  ist 

Wenn  wir  somit  bei  der  Besprechung  der  abnormen  Fettleibij^ke 
von  dieseni  8e]ieiobar  un^^efahrlichen  und  oft  sogar  den  Oe^en^tand  clecl 
lleiterkeit  liildendeii  Krirperzustande  in  das  Gehiet  schwerer  und  lebfiw-i 
^efahrlicher  anatomiacher  Erkrankungen  gelangt  sind,  so  muss  anderer- 
Beits  betont  werden,  dasa  die  erwalinten  sebweren  Fnl^reerseb^ 
undConii^licationendoeb  keiueswei^'S  in  jcHiemFalle  einzutreten  Li  __  .  .„ 
Nicht  selten  bleibt  die  Polysarkie  auf  einem  geringeren  Girule  stehcn; 
sie  ist  dann  zvvar  mit  mancherlei  Unbequemliehkeitenj  aher  doch  rnit 
keiner  eigenllicben  (tefalir  verbunden.    Dies  trifft  nanientlieb  filr  i*olcte 
Falle  zu,  welebe  zwar  aucb  auf  einer  reiehlichen  Nahrungsaufnahine  bei 
ungeniigendern  StoffveHiraueh  bemben,  bei  welebenaber  keine  sonstiL'^n 
Scbadlii'bkciten  auf  den  Kurper  eiugewirkt  haben,    Daher  i^t  die  Fvtt- 
leibigkeit  der  Alkoholi^ten  fast  imraer  ein  bis  zu  einem  gewissen  (imde 
gefahrliclier  Zustand,  wahrend  viele  Fiille  von  Fettleibi^keit  bei  iilterrn 
Personen,  bei  Frauen  u,  a.  fa^it  prar  keine  ernstere  Bedentun^  halra, 
Hier  leiden  die  betroffenen  Personen  zwar  aucb  unter  ihrer  K»»r|»eria.< 
sie  8ind  weniger  leishmgsfahigj  als  friiher,  sie  konimen  leiebt  aas^wr 
Atbem,  haben  eine  gevvisse  Noigung  zu  Katarrhenj  rheum-'-    '   *■  'i 
schwerdenu.dgLjdieobenervviilintenscbwerenanatomiscbeu  i. 

kungen  bidben  aberganzaus.  Immerliin  erbeiijcbeu  autdi  diene  ^TliRUilitf 
barmlosen  Znstiinde  die  Aufmerksandteit  de^  Arztes,  dr^  '-  ^'  *  hktiit 
der  Entwickelung  schvverer  Complieationen  doch  nieiJ  ;i^ 

sddasaen  werden  kann, 

UeliatidluDHr  dtsr  Fettleibiirkett.    Das  ini  Kr»r|H'r  » -v  ^^    *■ 

nur  dadiircb  vvieder  zuvn  Vertiehvvindtii  gebradit  w  ^ 

branch  im  Wirper  gesteigert,  wiUirend  jeiler  Er&iitz  des<i  VerbraudiUin 
viTmiedcn  wird.    Him         "  t>t  es  nur  zwei  Mittcl:  Fh^^schmi'  ^(^ 

Zufiihr  von  Nahru/  ^  '/,  die  zur  Futtbildung  ini  K     ^  !:*x> 
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geben,  und  Anregung  derjenigen  Umstande,  welche  die  Zerstorung 
des  Fettes  im  Koi|)er  begiinstigen,  also  vor  AUem  vermehrte  ifusJceU 
arheit  Alle  EJntfettungsmethoden,  so  zahlreich  sie  auch  sein  mogen, 
laufen  auf  dasselbe  Princip  kinaus:  vermindorte  Zufukr,  resp.  gestei- 
^rter  Zerfall. 

Die  nahere  Durehf iihrung  dieses  Grundsatzes  kann  aber  in  sehr  ver- 
scUiedener  -Weise  erreicht  werden,  Ilierin  •untersclieiden  sich  die  ein- 
zelnen  Metlioden  zur  Behandlung  der  Fettleibigkeit  und  hierin  liegen 
ilire  Vorziige  resp.  Nacbtbeile.  Denn  es  muss  bedacht  werden,  dass  die 
Entfettung  des  Korpers  nicht  gleichzeitig  auch  schadliche  Folgen  filr 
denselben  haben  soil.  Die  Kur  soil  den  Korper  nicht  schwiichen,  son- 
dem  die  Patienten  zugleicli  kraftigen  und  leistungsfahigcr  machen  und 
keine  Gefahr  fiir  sie  einschliessen. 

Die  erste  Bedingung  zum  Gclingen  jeder  Entfettungskur  ist  die, 
dass  die  Menge  der  genossenen  Nahrung  im  Oanzen  eingeschrdyikt 
vnrd.  Es  hat  gar  keinen  Sinn,  den  Fettleibigen  eine  bestimmte  Sorte 
von  Xahrungsinitteln  (etwa  die  Kohlehydrate  oder  die  Fette)  als  allein 
schsldlich  zu  verbieten,  oder  ihnen  im  Gtegcntheil  andere  Xahrungsmittel 
als  unschiidlieh  unbedingt  zu  erlauben.  Jeder  Mensch  kann  Eiweissstoffe, 
Fette  und  Kohlehydrate  zu  gleicher  Zeit  in  vcrhaltnissmlissig  erhcblicher 
Menge  geniessen,  ohne  Fett  anzusetzen,  wahrend  andererseits  ein  Ueber- 
niaass.;edes  einzelnen  dicser  Xahrungsstoffe  einen  Ansatz  von  Fett  zur 
Folge  haben  kann.  Dabei  ist  feraer  diejenige  Nahrungsmenge,  welche 
Jeniand  geniessen  kann,  ohne  Fett  anzusetzen,  keineswegs  bei  jcdem 
Menschen  dieselbe,  sondern  sehr  vcrschieden  je  nach  dem  bereits  im 
Kiirpcr  vorhandenen  Stoffgehalt,  je  nach  den  vcrschicdenen  Ausgaben 
des  Korpers  u.  a.  Daher  liisst  sich  audi  schwer  ein  ganz  bestimmter 
Kiichenzettel  fiir  Fettlcibige  aufstellen,  zumal  der  einzelne  Fall  nicht 
selten  besondere  Vorschriften  verlangt  Die  cndgliltige  Entscheidung 
liber  die  Zweckraassigkcit  der  eingeschlagenen  Behandlung  liefert  nur 
der  Erfolg  derselben^  und  als  Richtschnur  zur  Beurtheilung  des  Erfolges 
dienen  allein  die  Wage  und  die  Beriicksichtigung  des  suhjectiven  Be- 
findens. 

Betrachten  wir  die  einzelnen  Nahrungsmittel  naher,  so  ist  die 
Eliveisszufuhr  verh^tnissmiissig  am  wenigsten  einzuschninken,  da  eine 
Verarmung  desKSrpers  anEiweiss  jedenfalls  von  schadliclien  Folgen  sein 
wOirde.  Natilrlicli  muss  auch  die  genossene  Eiweissmenge  nicht  so  gross 
sein,  dajM  das  hieraus  abgespaltene  Fett  im  Korper  liegen  bleibt  Dagegen 
lat  ein  Eiweissansatz  des  Korpers  wiinschenswertli,  weil  liierdurch  die 
LeifliniigsBUugkeit  der  Muskeln  und  des  Herzens  gesteigert  und  die  Zer- 
seCnngBgrSflBe  der  stickstofffreien  K5q)erbestandtheile  vermehrt  wird. 
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Weit  mehr  einzuscbranken  iet  dag:egen  die  Zufulir  dcr  Feti^  tumI 
der  Kohlekydrafe,  da  sie,  zumaJ  hei  ^leiclizeitiger  geniigend  reiehlioh*^ 
Eiweissnahruo^y  am  leichtesten  einen  Fettansatz  zur  Fol^e  haben,  resj», 
den  Verbrauch  dt-s  im  Kurper  bereite  aufgespeicberten  Fettes  verhmdpm 
konnen.    Aus  praktiscliee  Griindee  wiire  es  sohr  iinzweofcraastii;^,  voa 
den  genannten  StotTen  den  einen  ganz  zn  verhieten,  den  andorn  alleiii 
zu  gestatten.    Die  aucb  bei  der  Entfettnng'sdiat  sehr  wUnsobenswerth' 
Abweehselung  der  Diat  kann  am  leiehtesten  eireicbt  werdeo,  wenii  mail 
sowobl  Fette*  als  aiieb  Kalilehydrate  niebt  ganz  vcrbiotot,  aber  naturiich 
in  ihren  Meugen  bedeutend  einsebraukt   Dabei  ist  zu  bedenken  (8.  o. 
dass  bei  demselben  Gebalt  dor  Nahrung  an  Eiweiss  Kohlehydrate  ia 
dojipelt  so  grosser  Menge,  wie  Fett,  genossen  werden  konnen,  ohne  da*« 
Fett  angesetzt  wird,  so  dass  es  keincswegs  rationell  ist,  den  Fettleibip/a 
vorzugsweise  Fett,  aber  nur  wenig  Meblspeisen  zu  geben,    Wenn  diircb 
die  nenerdiogs  von  Ebsteix  vorgesehlagene  DiSt  zur  Behandlung  Fed- 
leibiger  ein  Magerenveiden  des  Kr)q}i'rs  erzielt  wird,  so  ist  dit%  vnU- 
kommen  begreiflich  in  Anbetraebt  der  bierbei  genossenen  ziemlich  ge* 
ringen  Me7igeti  von  Fleiscb  nnd  Fett    Genau  dereelbe  Erfolg  wfirde 
aber  erreicht  werden,  wenn   man  das  Fett  dnrcb   die   ent^prechende 
Menge  Kohlehydrate  ganz  oder  znni  Tbeil  ersetzen  wurde,  imd  urn 
praklischen  Orianden  enij>fieblt  es  sieli,  wie  gesagt,  jedenfalts  am  meiiiloJH 
das  zn  erlaiibende  Quantiun  stiekstofffreier  Nahniugsmittel  in  geniiscliUr 
Form^  d.  h.  theils  in  Form  von  Kohlehydraten,  theils  als  Fett  zu  gebi'a, 
wobei   natiirbeb   aucb  den  personlirljeu  Neiguugen   und  Erfabnmi:^J» 


Reuhnuni: 


getragen  werden 


kann.    Die  fdiber  eine  Zeit  bing  sehr  bo- 


ruhmte  Banting-Kur  (1864),  von  ihrem  Erfinder  zuer&t  an  sich  sell*^ 
erprobt,  ist  insofem  durebaus  vemiinftig,  als  sie  eine  reicbbcbe  EiHei?*- 
znfiihr  gestattet  nnd  die  Ziifubr  von  Fett  unil  Kobk^bydniten  betichriioki^ 
nur  dass  hierbei  das  Verbot  des  ersteren  in  unniitz  einseitiger  Weise  m 
sebr  hervortritt.    Praktiseb  selir  wicbtig  ist  in  vielen  FiiUen  das  stnfB|ce 
Verbot  des  Mertrinkens.    Zablreiebe  Falle  von  Fettleibigkeit  bexubeo 
ansscbliessUeb  auf  der  liberreicbHehen  Menge  von  Kohlebydmten,  weJcbc 
yiele  Personen  mit  deni  von  ihnen  tiigbeb  in  unvenuinftigcn  Quaatitifen 
genossenen  Biere  aufnebmen.    Aendcm  denirtige  fettleibige  Biertrioter 
ihre  Lebensw^eise  nur  in  deni  einen  Pnnkt,  dass  sie  ^4^*,'2  Jahr  Im 
gar  kein  Bier  trinken,  so  ist  die  Abnabnie  des  Kilrperfettes  fast  aift*- 
nahmslos  eine  sehr  betracbtliehe. 

Sind  dem  Arzte  die  im  Vorbergebenden  angedeuteten  Gnindsaiie 
gegenwartigj  so  wird  die  praktisebe  Aufstellung  der  Kostordnun^  fiir 
Fettleibige,  wek^he  den  Fettgelialt  ihre^  Korpers  beraFisetzen  wolH 
keine  Sebwierigkeiten  maeben.    Dass  sicb  genaue  ZablenangaJjen  nicht 
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allgemein  aufstellen  lassen,  ist  schon  oben  gesagt  Geht  man  von  dem 
mittleren  Eostmaass  eines  Erwachsenen  aus  (etwa  125  Grm.  Ei- 
weifis,  80  Fett,  350  Koblehydrate),  so  diirfte  z.  B.  eine  Nahmng, 
welche  125  Grm.  oder  sogar  noch  etwas  mehr  Eiweiss,  40  Grm. 
Fett  und  150  Gnn.  Kohlehydrate  enthaJt,  in  den  meisten  Fallen  von 
Fettleibigkeit  sicher  schon  eine  Abnahme  des  Korperfettes  zur  Folge 
haben.  Man  kann  die  Werthe  fiir  Fett  und  Kohlehydrate  sogar 
noch  mehr  herabsetzen,  doch  empfiehlt  es  sich  im  Allgemeinen,  alle 
Entfettungskuren  nicht  zu  sehr  zu  Uberstiirzen.  Eine  allmalig,  aber 
dauremd  fortschreitende  Vermindening  des  Korpergewichts  (von 
wSchentlich  etwa  2 — 3  Pfund)  ist  meist  den  raschen  Entziehungs- 
kuren,  wie  sie  z.  B.  in  manchen  Badeorten  iiblich  sind,  vorzu- 
ziehen.  Dabei  ist  natiirlich  im  Beginn  der  Kur  der  Fettverlust 
grSsser,  als  spfiter,  wo  der  Kranke  bereits  einen  Theil  seines 
Fettes  verloren  hat,  und  dem  entsprechend  muss  auch  die  darge- 
reichte  Kost  allm^ig  verandert  werden.  Insbesondere  ist  spater 
die  Zufuhr  der  stickstofffreien  Nahnmgsmittel  wieder  etwas  zu 
yermehren,  um  vor  alien  Dingen  das  Orpereiweiss  vor  Zerfall  zu 
schiitzen. 

Als  Beispiel  einer  besonderen  Kostordnung  fiir  Fettleibige  ira 
Beginn  einer  Entziehungskur  moge  ungefShr  Folgendes  dienen :  i/br- 
gens  eine  Tasse  Kaffee  mit  etwas  Milch  und  ca.  75  Grm.  Weiss- 
brod  Mittcigs  ein  Teller  Suppe,  ca.  150 — 175  Grm.  mageres  Fleisch 
oder  Fisch  mit  Salat,  griinem  Gemiise  und  ca.  25  Grm.  Brod.  Als 
Dessert  ca.  75  Grm.  Mehlspeise  oder  100  Grm.  Obst  Zum  Ge- 
trSnk  Wasser  oder  V^  Liter  leichten  Wein.  Nachmittags  eine  Tasse 
Kaffee,  hSchstens  mit  etwas  (20 — 30  Grm.)  Brod  dazu.  Abends 
2  Eier  oder  100—120  Grm.  Fleisch  mit  30  Grm.  Brod,  etwas  Obst, 
Salat,  V*  Liter  Wein  oder  1—2  Tassen  Thee  mit  wenig  Zucker. 
Butter  soil  Anfangs  ganz  gemieden,  spater  nur  in  kleiner  Menge  er- 
lanbt  werden. 

Eine  dem  Ehnliche  Kost  ist  nun  aber  nicht  bios  einige  Wochen, 
sondem  Monate  lang  und  langer  fortzusetzen.  Dabei  ist  es  durchaus 
nothwendig,  alle  1 — 2  Wochen  das  Korpergemcht  zu  bestimmen, 
Kimmt  dasselbe  langsam  und  gleichmassig  ab,  ohne  dass  das  All- 
gemeinbefinden  dabei  eine  Stoning  erleidet,  so  beweist  dies  mehr,  als 
alles  Andere,  dass  die  Diat  eine  richtig  gewahlte  ist.  Nimmt  das 
Korpergewicht  dagegen  ohne  sonstigen  Grund  nicht  ab,  so  ist  zweifel- 
los  die  Nahrungsmenge  eine  noch  zu  grosse  und  muss  weiter  ver- 
mindert  werden.  Kann  mehr  Nahrung  aufgenonmien  werden,  ohne 
dass  das  Korpergewicht  wieder  ansteigt,  so  ist  dies  unbedenklich  zu 
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gestatten,   insbesondere   wenn   sich   eine   hemerkbare   Hatti^keii 
Korpers  dnstellt    Doeh  wird  hierbei  stets  zunachst  der  T 
der  Xalining  zu  steigern  seiii,  wabrend  die  Menge  der  k^.., 
uud  Fette  nie  zu  sebr  vennehrt  werden  darf.    Erst  wenn  das  Korpei" 
gewiebt  so  wait  berabge^etxt  ist,  dass  es  die  dem  Alter  iind  Geseblecl 
entspreehende  Diirebscbnittszabl   erreicht  bat,   katm  die   ^Kur**  anf-1 
boron  uud  dem  Nidtrungsbedllrhiisse  wioder  ein  grosserer  Spielrauai 
gestiittet  werden. 

Wiibrend  das  bisher  Gesagte  sich  lediglicb  auf  die  Besehmoknn^ 
der  FeUbUdung  bezielit,  kann  die  Bebandlung  der  Fettleibigkeit  rich 
andererseits  aucb  derjenigi?n  Factoren  bedienen,  welche  die  Zerstoruf 
des  Fettes  ini  Organisraus  beglinstigen.     In  erster  Linii*  ist  bier  di^ 
Musl-elarheit  zn   iiennenj  nnter  deren  Einfluss  zweifellos  ein 
gertiT  Zerfall  des  Korperfettes   stattfinden  miit^s.    In  riehtiger  We 
lind   in   ric'btigetn  ]Vf;ia.sse  angewandt  ist  daber  die  Verordniing 
reicbeoder  Korperarbeit ,    wie  eie  am   besten   beim   Bergdeiifen 
gefubrt  wird,  eia  bocb^t  werth voiles  Unterstiitzungsmittel  jeder  Eat* 
frttnngskur,  zntnal  bierbei^  wil-  nanientlicb  Oertel  jiingst  von  Neueml 
lirrv(>rgelu>brn  bat,   rlurdi   die  Anrrgurig   der  Uerzthatigkeit  und  die 
An^losung    tiefer    Inspirationen    gleicbzeitig    aucli    eine    wesentiicljcj 
Kraftigung  des  Herzniuskfk  und   eine   Beforderung  der  Circulaiioa] 
erzielt  wird.    Dabei  kann  sell>t^tverstiindbeli  gleiclizeitig  die  Nabruti 
menge  gesteigert  werden,  obne  dass  bierdurch  die  trotzdem  noch 
folgende  Abgabe   von    Korperfett  verbindert  wird.     Handelt  e»  m\\\ 
iimTiille   von  Fettleilngkeit,   wo   letztere  weniger  auf  Qberreiehlichci  I 
Nabrungszufubr,  ala  ^Helmebr  auf  ungeniigender  Muskebirbeit  benilil^| 
so  diirfte  e^  iiberbanpt  ratb,Ha,ni  J^ein,  auf  dit*  A'ennebning  der  Mni^keb 
thiitigkeit  das  meinte  tiewicht  zu  legen.    Denn  sieber  ist  ea  fiir  dec 
Organiismus    vortbeilbaftert    durcb    regen  Stoffumsiitz  hei  reichlicher 
Kalrmngsziifubr  seinen  iibersebiissigen  Fett>^orratli    zu   verlieren,  idi 
dureb    eine  zu  grosse   Bescbrankung  der  Nabrungszufubr  gt*wiieer 
uiaaHsen  in  eirten  HungerzusUmd  versetzt  zu  werden.    Al»er  hierki 
80II  es  nicbt  niit  einer  eininaligen  kiirzen  Gebirgsreise  sein  Bewendca 
haben,  sondern  nolbwendig  ist  vor  Alleni  ein  andauer^ider  gr&mm 
Gehrmtch  der  Muslebt  (TniTion^  Spazierengelieu  n,  dgl). 

Von  well  geringereni  I'influ^i*  auf  die  Steigemng  der  Oxydation^ 
viirLriiiige,  ixh  die  Mu^kelarbeit,  ist  der  Gebraueli  der  Bader  (kalte 
I -1  i^T,  Soolbader,  koldensiiurebaltige  Biider  u.  a.)y  deren  Xntzen  aJM-r 
innnerbin  nieht  unt**rHeliiitzt  werden  darf,  zurnal  aucb  ibre  bekannreau- 
r  — 1  Wirknng  auf  cLii*  NervenHystem  in  Betraebt  zu  ziehen  ist  Bn 
'Cwicbt  wird  dagegf'u  von  OEHrrEL  auf  einen  anderen  IJiUftland 
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gelegt,  welcher  bisher  erst  wenig  beriicksichtigt  worden  ist,  nanilich 
auf  die  ^Entivdsserung  des  Koiyers^^  Obgleich  dieser  Gesichtspunkt 
hauptsacblich  bei  der  Behandlung  der  Kreislaufstorungen  (s.  Bd.  I)  in 
Betracht  kommt,  indem  diircli  eine  Venninderung  der  Flussigkeitsniengen 
im  Korper  die  mechaniscbe  Verbesserung  der  Circulationsstorungen 
nnd  venOsen  Stauungen  wesentlicb  gefordert  werden  soil,  so  ist  die 
Venninderung  der  Wassermengen  im  Korper  dock  auch  bei  den  Ent- 
fettungskuren  nicht  ganz  ausser  Acht  zu  lassen.  Durcb  blosse  Ein- 
Bchrankung  der  Fliissigkeitsaufnahme  kann,  wie  Oertel  gezeigt  hat, 
auch  bei  im  Uebrigen  gleicher  Emahrung  und  Lebensweise  eine  Ver- 
minderung  des  Koq)erfette8  erzielt  werden,  was  wahrscheinlich  haupt- 
sfichlich  von  der  Erleichterung  der  Circulation  und  der  hiervon  ab- 
hangigen  Steigerung  der  Oxydationsvorgange  herriihrt  Doch  ist  wohl 
die  Hauptursache  der  raschen  Gewichtsabnahme,  welehe  man  in  der 
That  bei  Fettleibigen  in  Folge  der  Fliissigkeitsentziehung  sieht,  nicht 
im  Fettverlust,  sondem  in  der  bedeutenden  Ahnahme  des  Wasser- 
gehalts  des  Korpers  zu  suchen.  —  Ausser  der  Beschranku7ig  der 
Fliissigkeitszufuhr  kann  auch  die  Anregung  der  Schweisssecretion 
durch  Korperbewegung  oder  durcb  Dampfbdder  die  Entfettungskur 
wesentlicb  unterstUtzen.  Immerbin  wird  die  Entzichung  von  Fliissig- 
-keit  in  hoherem  Maasse  nur  in  den  Fallen  vorzunehmen  sein,  wo 
sich  bereits  Symptome  einer  beginnenden  Compensationsstorung  ein- 
gestellt  haben. 

Man  sieht  somit,  dass  uns  zur  Behandlung  der  Fettleibigkeit  eine 
grosse  Anzahl  bocbst  wirksamer  Mittel  zu  Gebote  stebt,  deren  be- 
Bondere  Anwendung  auf  den  einzelnen  Fall  aber  nicht  nacli  der 
Schablone,  sondem  unter  genauer  Beriicksicbtigung  der  besonderen 
YerhSltnisse  gescbehen  muss.  Die  Ilauptsache  dabei  ist,  dass  die 
Yerordnungen  des  Arztes  nicht  nur  vorgescbrieben,  sondem  auch  — 
erf&Ilt  werden,  und  dies  ist  ein  Punkt,  an  dem  der  Erfolg  mancber 
Kur  scheitert  Denn  der  Ausfiibrung  der  vorgeschriebenen  Maass- 
nahmen  stellen  sich  nicht  nur  der  Mangel  an  Energie  und  Ausdauer 
bei  den  Fatienten,  sondem  oft  audi  die  unabweislichen  Anfordemngcn 
des  Berofes  und  der  gesellscbaftlicben  Stellung  entgegen.  Daber  ist 
es  zuweilen  iiberbaupt  unmcJglicb,  die  Ikhandhmg  unter  den  gewohn- 
Ueben  Verhaltnissen  durchzufiibren,  und  in  dieser  Ilinsicbt  verdienen 
somit  die  besonderen  Sdder  und  Kurorfe  in  der  That  dringend 
empfohien  zu  werden,  da  die  betreffenden  Personcn  in  vielen  Fallon 
hier  allein  die  Rube  finden  und  den  Entschluss  fassen  kcinnen,  die  notb- 
wendige  Aendemng  ibrcr  lebensweise  vorzunehmen.  Denigeniiiss  be- 
rohen  die  unbestreitbaren  Erfulge  von  Karlsbad,  Marienbad,  Kissingen, 
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Tarasp  und  ahnlichen  Kurorten  bei  der  Behandlung  der  Fettleibigkeit 
gewiss  nur  zum  kleinsten  Theil  auf  der  specifischen  Wirkung  ihrer 
Heilquellen,  zum  grossten  Theil  dagegen  auf  der  Durchfiibrung  der- 
selben  diatetischen  Anordnungen,  welche  oben  des  Naheren  auseiD- 
andergesetzt  sind.  Doch  soil  auch  den  Trinkkuren  selbst  ihre  Be- 
deutung  nicht  ganz  abgesprochen  werden,  insofem  durch  ihre 
abfiihrende  Wirkung  eine  geringere  Resorption  der  genossenen  Nah- 
ning  bedingt  ist,  wodurch  freiUch  auch  die  Gefahr  der  Eiweissver- 
annung  des  Korpers  nahe  gelegt  wird.  Hierauf  beruht  die  oft  von 
den  Patienten  beklagte  „schwachende  Wirkung'*  jener  Trinkkuren^ 
welche  nur  durch  eine  genligende  Eiweisszufuhr  yermieden  werden 
kann.  Mit  Riicksicht  auf  das,  was  oben  iiber  die  zuweilen  vielleicht 
dienliche  „Entwasserung  des  Korpers"  gesagt  ist,  hat  man  hierbei 
auch  auf  die  Vermeidung  einer  zu  reichlichen  Fliissigkeitszufuhr  Be- 
dacht;  zu  nehmen. 

Dreizehntes  OapiteL 
Die  Scrophulose. 

(Scropheln.) 

BetTiffsbestimmiuitr   uid  SymptoBie   der   MgeaaiiBteB  SeropbrnlMC 

Wenn  wir  am  Schlusse  dieses  Abschnittes  auch  noch  die  Scrophuhise 
einer  kurzen  besonderen  Besprechung  unterziehen,  so  geschieht  dies  nur 
au8  praktischen  Gesichtspunkten.  Denn  wissenschaftlich  betraehtet,  stellt 
die  Scrophulose  iiberhaupt  Jceine  besondere  Krankheitsform  dar,  son- 
dem  ist  nur  die  Bezeichnung  eines  vorzugsweise  bei  Ei^dem  liaufig  Tor- 
kommenden  Symptomenhildes,  dessen  wesentliche  ZQge  in  dem  Auftreten 
ehronischer  Lymphdrusenschwellung  und  gewisser  Erlcraiihungen  der 
Haut  und  einiger  Schleimhaute  bestehen.  Durch  das  gleiehzeitige  Anf- 
treten  dieser  Erscheinungen  ^twickelt  sich  in  der  That  ein  ziemlicb 
ohanikteristischer  Symptomencomplex,  welcher  oft  auf  den  ersten  Blick 
kaimt  werden  kaim. 

Die  meisten  scrophulosen  Kinder  sehen  blass  aus,  haben  eine  welke 

ut  und  eine  schlaffe  Muskidatur.   Dabei  kann  aber  das  Fettpolster 

BmUoh  stark  entwickelt  sein  und  nicht  selten  zeigt  das  Gesicht  ein 

idnnsenes  Aussehen  mit  dicken,  vortretenden  Lippen  („torpider  Ilabi- 

«**0>  ™  Gegensatz  zu  anderen  Fallen,  bei  denen  die  Kinder  schinale 

368icbt8zfige  und  eine  auffallend  zarte  weisse,  sich  leieht  rothende  Haut 

t  durchschimmemden  Venen  darbieten  („erethi8cher  Habitus^).  Am 

^loe,  an  den  Unterkieferwinkeln  und  am  Naeken,  seltener  auch  an 

teen  KSrperstellen,  fiihlt  man  geschwollefie  Lymphdrilsen,  welche 
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^ntweder  lange  Zeit  in  schmerzloser  Weise  fortbestehen  konnen,  zu- 
weilen  aber  auch  in  Eiterung  iibergehen  und  nach  aussen  durchbrechen. 
An  verschiedenen  Stellen  der  Haut  findet  man  oft  chronische  Exan- 
theme,  am  haufigsten  schuppende  oder  impetiginose  Ekzeme  im  Gesicht, 
am  behaarten  Kopfe,  an  den  Extremitaten  u.  a.  Von  schwereren  Haut- 
Jkffectionen  ist  Yor  Allem  der  Lupus  („Lupu8  scrophulosorum")  zu 
nennen^  femer  Prurigo,  Lichen  scrophulosorum  u.  a. 

Unter  den  Schleimhantaffectionen  sind  Erkrankungen  der  Con- 
junctiva nnd  der  Nasenschleimhaut  am  haufigsten.  Conjunctivitis  in 
verschiedenen  Formen,  Blepharitis  ciliaris,  zuweilen  auch  Keratitis 
sind  charakteristische  scrophulose  Ers^cheinungen^  ebenso  chronische 
jRhinitiSj  welche  oft  in  eine  ausgesprochene  Ozaena  (s.  d.)  Ubergeht 
Ebenso  oft  findet  man  chronische  Ohraffectionen  {Otitis  media  mit 
Perforation  des  Trommelfells,  mitunter  auch  Caries  des  Felsenhems 
und  deren  Folgen). 

Von  den  inneren  Organen  sind  es  hauptsachlich  die  Knochen  und 
Gelenke,  welche  bei  der  Scrophulose  befallen  werden,  und  zwar  fast 
ausschliesslich  in  der  Form  der  sogenannten  fungoseti  Erkrankungen 
<fnng5se  Ostitis  und  Periostitis,  Tumor  albus,  Caries  u.  a.).  Daher 
sprach  man  frtiher  oft  von  einer  „scrophul6sen  Kniegelenksentziindung'', 
einer  ^^scrophulosen  Rippencaries"  u.  dgl. 

Fragt  man  nun  aber  nach  dem  Wesen  dieses  eigenthiimlichen 
Symptomencomplexes,  dessen  Einzelheiten  soeben  kurz  angefUhrt  sind, 
80  kann  die  Antwort  mit  Bestimmtheit  dahin  lauten,  dass  die  bei  weitem 
grosste  Mehrzahl  der  Fdlle  von  ausgesprochener  schwerer  Scrophulose 
ni<^hts  Anderes  darstellt,  als  Erkrankmigen  an  Tuberculose,  Durch 
den  Nachweis  der  TulJerkelbacillen  in  den  Krankheitsproducten  sind 
die  meisten  fungosen  („scrophulosen")  Knochen-  und  Gelenkleiden  als 
fiicher  tuberculosen  Ursprungs  nachgewiesen  worden;  ebenso  ist  die 
Ozaena  haufig  zweifellos  eine  tuberculose  Affection  der  Nase,  der  Lupus 
eine  Tuberculose  der  Haut,  manche  Formen  der  Otorrhoe  eine  Tuber- 
culose des  Ohres  u.  s.  w.  Sorait  fallt  die  Pathologic  der  „Scrophulose" 
zum  grossten  Theil  mit  derjenigen  der  Tuberkulose  (s.  d.)  vollstandig 
zusammen,  und  hieraus  erklart  sich  auch,  warum  schon  von  den  alteren 
Aerzten  die  nahen  Beziehungen  beider  Erkrankungen  stets  hervorge- 
hoben  sind.  Friiher  meinte  man,  die  Scrophulose  gehe  haufig  in  Tuber- 
culose iiber,  d.  b.  die  scrophulosen  Kinder  erkranken  spater  verhalt- 
nissmassig  oft  an  Tuberculose  der  Lungen,  des  Darmes,  des  Gehirns 
u.  a.  Gegenwartig  weiss  man ,  dass  die  scrophulosen  Kinder  nicht 
tuberculos  werden,  sondem  es  meistens  schon  sind. 

Indessen  muss  doch  hervorgehoben  werden,  dass  in  der  Praxis  auch 
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manche  Erkrankungen  als  scropliulose  bezeichnet  werdeD,  welche  niit 
der  Tuberculose  nichts  zu  thun  liaben.  So  griebt  es  z.  B.  zahlreiehe 
ganz  unschuldige  Kopf-  und  Gesichtsekzeme,  welche  zu  Drusenschwel- 
lungen  am  Halse  fiihren  und  daher  ebenfalls  als  ^scropbulose  Ekzeme^ 
bezeichnet  werden.  Letztere  sind  wohl  uberhaupt  meist  secunddrer  Xa- 
tur  und  beruhen  auf  ausseren  Hautreizen  u.  dgl.  Femer  hangen  manche 
chronische  Drusensehwellungen  am  liaise  mitErkrankungen  des  Pharynx 
(z.  B.  nach  Scharlach)  zusammen  und  haben  ebenfalls  mit  Tuberculose 
nichts  zu  thun.  Audi  pseudoleuklimische  Lymphome  konnen  bei  Kin- 
dem  vorkommen.  Und  endlieh  ist  daran  zu  erinnern,  dass  die  hereditare 
imd  erworbene  Syphilis  der  Kinder  zu  Krankheitsbildera  fiihren  kann, 
welche  in  vieler  Beziehung  der  Scrophulose  sehr  ahnlich  sind. 

Daher  ist  es  die  Aufgabe  des  Arztes,  in  jedem  Falle  von  ^ro- 
phulose"  durch  eine  genaue  Analyse  der  Erscheinungen  und  eine  aus- 
reichende  Beriicksiehtigung  der  Aetiologie  das  vorliegende  Krankheits- 
bild  zu  deuten  und  es  auf  seine  eigentlichen  Ursachen  zuriickzufiihrcn. 
Der  Name  ^Scrophulose"  soil  aber  nur  als  kurze  Bezeichnung  eini^ 
Symptomencomj)lexes  dienen,  was  in  praktischer  Uinsicht  nicht  un- 
wichtig  ist,  weil  diese  Benennung  es  ermoglicht,  den  Angehorigen  des 
Kindes  den  wahrenNamen  derKrankheit,  welcher  oft  unniitz  erschrecken 
wiirde,  zu  verschweigen. 

Behandlung  der  Scrophulose.  Die  Therapie  der  Scrophulose  besteht 
n  der  ortUchen  Behandlung  der  einzelnen  scrophulosen  Erkrankungen 
und  in  der  moglichsten  Krdftigung  der  Gesamyntconstiiution,  In 
ersterer  Hinsicht  kann  hier  unmoglich  auf  alio  Einzelheiten  eingegangen, 
sondern  muss  auf  die  besonderen  Darstellungen  der  einzelnen  Krank- 
heitsformen  verwiesen  werden.  Nur  in  Bezug  auf  die  Behandlunj: 
der  scrophulosen  Ly^nphdrmenschwellungen  mag  hier  kurz  bemerkt 
werden,  dass  Einpinselungen  der  Haut  mit  Jodtinctur  zwar  haufi^c 
angewandt  werden,  aber  nur  selten  von  sicherem  Erfolge  begleitet  sind. 
Niitzlicher  erschienen  uns  der  Gebrauch  von  Jodofomisalbe  und  r»fter 
wiederholte  Einreibungen  mit  Schmierseife  (griiner  Seife).  In  Betreff 
der  operativen  Behandlung  (Abscessoffnung,  Drusenexstirpation)  findot 
man  das  Nothige  in  den  chirurgischen  Ilandbuchem. 

Die  Allgemeinbehandlung  der  Scrophulose  bedient  sich  aller  der- 
jenigen  Mittel,  welche  uns  zur  Starkung  des  Eorpers  uberhaupt  zu 
Gebote  stehen.  Gute  Emahrung  und  frische  Luft  (Aufenthalt  auf  dem 
Lande,  im  Gebirge^  an  der  See)  sind  die  wesentlichsten  Erfordemisse. 
Auoh  der  Leberthran,  vielfach  als  Specificum  gegen  die  Scrophulose 

^eii|  hat  seine  in  der  That  nicht  zu  unterschatzende  Bedeutung 
iuB  er  ein  leicht  verdauliches  Fett  darstellt   Die  Menge^ 
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in  der  er  verabreicht  werden  kann,  richtet  sich  nach  dem  Umstande, 
wie  er  von  den  Kindem  vertragen  wird.  Gewohnlich  verordnet  man 
2 — 3  Essloffel  taglich.  —  Einen  grossen  Ruf  gegen  die  Scrophulose 
bat  sich  der  Gebrauch  von  Salzbddem  erworben.  Erlauben  es  die 
ausseren  Verhaltnisse,  so  ist  der  Besuch  eines  Soolbades  (Kosen,  Suiza, 
Salzungen,  Arastadt,  Kreuznach,  Miinster  am  Stein,  Rehme,  Reichen- 
hall,  Ischl,  Colberg,  welches  Sool-  iind  Seebad  vereinigt,  u.  v.  a.)  der 
Anwendung  kiinstlicher  SalzbSder  vorzuziehen,  da  bei  dem  ersteren 
aucb  noch  die  giinstigen  ausseren  hygienischen  Verhaltnisse  wesentlich 
in  Betracht  kommen. 

Von  Arzneimitteln  werden  bei  der  Allgemeinbebandlung  der  Scro- 
phulose vorzugsweise  Eisen,  Jod  und  Arsen  angewandt.  Die  beiden 
ersteren  werden  haufig  vereinigt  in  der  Form  des  Syrupus  ferH  jodatus 
verordnet  Abgesehen  von  dem  Arsen,  welchem  vielleicht  ein  geringer 
specifischer  Einfluss  auf  die  tuberculosen  Lymphdrusen  und  Knochen- 
•ei^rankungen,  sowie  auf  den  Lupus  zukommt,  darf  man  aber  von  den 
inneren  Mitteln  keine  grossen  Erfolge  erwarten. 


ANHANG. 


Enrze  Uebersicht  liber  die  wichtigsten 
Vergiftungen, 

1.  Yergiftung  dareh  Sehwefelsfture.  Starke  orUiche  ADatzung  der 
Schleimhaut  des  Mundes,  Bachens,  Oesophagus  und  Magens.  In  d^ 
sehwersten  Fallen  rascher  Tod  unter  Convnlsionen,  asphyktischen  £r- 
scheinungen,  selten  auch  dnrch  Perforation  des  Magens.  In  der  Begd 
jedoch  langere  Krankheitsdauer.  In  der  Mund-  und  Kachenschleimluwit, 
welche  eine  weisse  oder  in  schweren  Fallen  eine  schwarze  Farbung 
zeigen,  entwickelt  sich  eine  schwere  ulcer ose  Entzilndung.  Heftige 
Schmerzen  beim  Schlucken,  qualvoUe  Wiirg-  und  Brechbewegungen. 
Erbrechen  schwarzer  Massen.  Starke  Salivation.  Schmerzen  langs  der 
Speiserohre.  Abdomen  meist  aufgetrieben,  gegen  Druck  sehr  empfind- 
lieh.  Zuweilen  blutig-dysenterische  Stiihle.  Hammenge  gewohnlich 
vermindert,  der  Ham  oft  eiweiss-  und  bluthaliig.  Allgemeiner  Colliqte, 
kleiner  frequenter  Puis. 

In  leichteren  Fallen  langsame  Qenesunjrnsich  allmaliger  Abstossung 
der  nekrotisirten  Gewebstheile.  Sehr  gefahrlich  sind  aber  oft  die  sich 
dabei  ausbildenden  Narbenstriduren  im  Oesophagus  u.  a.  Auch  ver- 
schiedenartige  nervose  Storungen  (Neuralgien,  Hyperasthesie  u.  a.)  kom- 
men  als  Nachkrankheit  vor. 

In  den  todtlichen  Fallen  ergiebt  der  Leichenbefund  die  Nekrose, 
Geschwiirsbildung  und  Entziindung  im  ob^ren  Abschnitt  des  Verdauungs- 
tractus.  Die  Magenschleimhaut  sieht  meist  kohlenschwarz  aus.  In  der 
Leber  und  in  den  Nieren  ausgesprochene  parenchymatose  Verande- 
rungen  {Nephritis),    In  spateren  Stadien  ausgedehnte  Narbenbildupg. 

Behandlung:  Magenpurape  wegen  der  Gefahr  der  Perforation  gar 

nicht  oder  nur  mit  grosser  Vorsicht.anwendbar.  Hauptmittel  in  frischen 

""^en  Magnesia  mta,  mehrere  Theeloffel  voll  in  Wasser,  oder  einige 

rnyfen  verdilnnte  Natronlauge  in  schleimigem  Getrank.    SpSter  sym- 

tttiflch  Eispillen,  desinficirende  Mund-  und  Gurgelwasser^  Analeptics, 


Kurze  Ucbcrsicht  ubcr  die  wichtigstcn  Vcrgiftungen.  673 

vorsichtige  Erniihrung  mit  Milch,  Eiern  u.  dgl.  Bei  etwa  nachbleibenden 
Oesophagusstricturen  ist  die  mechanische  Dilatation  vermittelst  Sondi- 
rung  zu  versuchen. 

2.  Ter^iftantr  dareh  SalzsHare  and  durch  Salpetersfture.  Symptome 
ahnlich,  wie  bei  der  Schwefelsaiire-Vergiftimg.  Auch  hier  stehen  die 
ortliclien  Erseheinungen  der  intensiven  Stomatitis,  Pharyngitis  u.  s.  w. 
im  Vordergrunde  des  klinischen  Krankheitsbildes.  Ausserdem  gewohn- 
lieh  Albuminurie,  haufig  auch  Cylinder  und  Blut  im  Harn.  Bei  der 
Salpetersaure-Vergiftung  sind  die  angeatzten  Stellen,  besonders  die  Mund- 
winkel  gelblich  gefarbt;  auch  das  Erbrochene  kann  eine  gelbliche  Far- 
bung  zeigen  (Xanthoproteinsaure).  Bei  der  Vergiftung  mit  rauchender 
Salpetersdure  kommt  noch  die  ErTcranlcuiig  der  Luftwege  durch  die 
inhalirten  Dampfe  hinzu  (Glottisodem !).  Ausgange  und  Bchandlung 
wie  bei  der  Vergiftung  mit  Schwefelsaure. 

3.  Tergriftangr  darchDilmpre  TonUntersalpetersSareanddarchschwefllgre 
Siare.  Intensive  ortliche  Erkrankung  der  Luftwege.  Heftige  Dyspnoe, 
Husten,  reichlicher  blutiger  oder  gelblicher  Auswurf.  Zuweilen  audi 
schwere  nervose  Erseheinungen  und  Collapssymptome.  Behayidlung 
nur  symptomatisch.  Senfteige  auf  die  Brust,  Narcotica,  Expectorantien, 
Inhalationen. 

4.  Tergiftungr  dareh  Oxalsilare.  Locale  Aetzwirkungen  ahnlich,  wie 
bei  den  iibrigen  Sauren,  nur  weniger  intensiv.  In  schweren  Fallen 
Collaps  durch  Herzparalyse.  Ausserdem  namentlich  gew^sse  nervose 
Ersche'mungen:  Ameisenkriechen,  Anasthesie  der  Fingerspitzen,  tonische 
und  klonische  Krampfe,  Trismus  und  Tetanus,  spiiter  Paresen.  Im 
Harii  tritt  zuweilen  Zucker  auf,  ausseRlem  kann  sich  eine  Ne2)hntis 
entwickeln.  Die  wiederholt  beobachtete  Anurie  beruht  auf  der  Ver- 
fitopfung  der  Hamcanalchen  durch  Kalkoxalat-Krj^stalle.  —  Die  Be- 
handhmg  besteht  ausser  den  symptomatischen  Maitssnahmen  in  der 
DsLTre\ch\m^yonKalJc2)rd2)arafe}i  (Kalkwasser,  Zuckerkalk,  Eierschalen), 
urn  unlosliches  Kalkoxalat  zu  bilden.  Auch  Magyiesla  ist  zu  gebrauchen. 

5.  Yertriftungr  dareh  Ammonlak.  Je  naehdem  das  Ammoniak  in 
fliissiger  Form  oder  in  Oasform  eingewirkt  hat,  uberwiegt  die  ortliche 
Erkrankung  des  oberen  ^'erdaulmgstraetus  oder  diejenige  der  Luftwege. 
Die  specif ische  ortliche  Einwirkung  des  Ammoniaks  besteht  in  dem 
Ilervomifen  einer  schweren  cronposen  Entziindung  der  betroffenen 
Schleimhautpartien.  Hieraus  erklilren  sich  leicht  die  betreffenden  klini- 
schen Erseheinungen  (Salivation,  Schlingbeschwerden,  Erbrechen  von 
stark  alkalisch  reagirenden  Classen,  Durchfiille  resp.  Ilusten,  Dyspnoe  u.a.). 

StbCmpell,  Spoc.  Path.  d.  Thorapio.   II.  Band.  til 
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In  schweren  Fallen  ausserdem  allgeineine  Collapserscheinungen,  hohe 
Pulsfrequenz  und  nen^ose  Symptorae  (Schmerzen,  Parasthesien,  Schwin- 
del,  Convulsionen  u.  a.).  Behandlung:  In  frischen  Fallen  Magenimmpe. 
Vorsichtige  Anwendung  von  Sciuren  (Essigsiiure,  Citronensaure).  Im 
Uebrigen  symptomatisches  Verfahren  (Fett-Emulsionen,  Eispillen,  Xar- 
cotica  u,  a.). 

6.  Yer^iftan;  dureh  Aetzkali  nnd  Aetznatron.  Symptonie  and  Be- 
handlung ahnlich,  wie  bei  der  Vergiftung  mit  Animoniak.  Im  Gegen- 
satz  zu  den  SS,urevergiftungen  ist  zu  bemerken,  dass  die  Alkalien  nicht 
Wasser  entziehen  und  Eiweiss  nicht  fallen,  sondern  losen.  Die  an- 
geatzten  Stellen  werden  daher  nicht  trocken  und  briichig,  sondern 
erweicht  („ColIiquation"), 

7.  Ter^iftan;  darch  Kali-Salpeter.  Erbrechen  und  Durchfalle. 
Starke  Schmerzen  im  Ixibe.  AUgemeiner  Collaps:  kiihle  Ilaut,  sehr 
kleiner,  rascher,  zuweilen  aber  auch  verlangsamter  Puis.  Nervosa  Er- 
seheinungen:  schmerzhafte  Muskclcontractionen,  in  schweren  Fallen  Con- 
vulsionen und  Coma.  Behandlung  symptomatisch :  Narcotica  (Opiimi\ 
Excitantien  (Campher,  Aether),  Eispillen. 

8.  Yerglttung  durch  Chlor.  Ileftiger  krampfhafter  Ilusten.  Bluti|;rer 
Auswurf.  Glottiskrampf.  Dyspnoe.  Stechen  auf  der  Brust  Niesen  und 
Thriinenfluss.  In  schweren  Fallen  Eintritt  von  Pneumonic.  Behandlung: 
Frische  Luft.  Jlinatlimung  von  warmen  Wasserdarapfen  oder  iVmmoniak 
(liildung  von  Chlorammonium).  Auch  Chloroform  zu  versuchen.  Nar- 
cotica. 

9.  Ver^iftun^  diuroh  Jod.  ^  1.  Acuter  Jodwmus,  z.  B.  nach  Injec- 
tioiien  grosserer  Mengen  Jodtinctur  in  Ovarialcysten  u.  dgl.  beobachtet: 
Collaps,  Blasse  und  Cyanose  der  Ilaut,  kleinor,  sehr  frequenter  Puk 
Erbrechen.  Manchmal  auffallende  Dyspnoe.  Suppressio  urinae.  Zu- 
weilen Hamoglobinuric.  Spater  starke  Rothung  der  Haut,  Albuminurie. 
Angina,  Sehnupfen,  (Conjunctivitis,  starke  Stirnkopf schmerzen ,  Exan- 
theme.  2.  Chronischer  Jodmnus,  z.  B.  bei  fortge^etztem  inneren  Ge 
branch  von  Jod  resp.  von  Jodkalium :  Sehnupfen,  Conjunctivitis,  Angina. 
Magenbeschwerden.  Leichte  Nervensymptome  (Schwindel,  Kopfweh). 
Jodexantheme  (Acne,  Erytheme,  zuweilen  in  der  Form  de^  Erjthenia 
nodosum).  —  Behandlung:  In  acuten  Fallen  Eiweiss,  Reizmittel.  Im 
UebrigCn  symptomatisch.  Rechtzeitiges  Aussetzen  des  Mittels  bei  inner- 
lichem  Jodgebrauch !  Nach  Eiirijch  sollen  durch  die  innerliche  Dar- 
Wchung  von  ca.  6  Grm.  Sulfanilsaure  die  Erscheinungen  des  Jodisnius 

lehr  rasch  verschwinden. 
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10.  Vergrlftung  dareh  Brom.  1.  Acute  Vergiftung  durch  Brom- 
diimpfe  ruft  dieselben  Erscheinungen  hervor,  wie  die  Chlorvergiftimg. 
2.  Erscheinungen  des  Bromismus  bei  langerem  Gebrauche  von  Brom- 
kali:  Mattigkeit,  Muskelschwiiche,  psychische  Apathie  und  Gedanken- 
schwache.  Herabsetzung  der  Reflexe,  namentlich  der  Reflexerregbarkeit 
des  Gaumens  und  Eachens.  Schlechter  Appetit,  Durchfall.  Impotenz. 
Fast  constant  Bromacne,  deren  Auftreten  durch  gleiclizeitige  Arsen- 
Darreichung  verzogert  werden  soil. 

11.  Terglftung  doreh  Blel.  a)  Die  acute  Bleivergiftung  macht  die 
Sjnnptome  einer  heftigen  Gastro-Enteritis.  Beste  Qegengifte:  schwefel- 
saure  AlkaJien  (Natronsulfat,  Magnesiasulfat).  Auch  phosphorsaure 
Alkalien,  Eiweiss,  Milch.  In  frischen  Fallen  Magenpumpe,  eventuell 
Brech-  und  Abflihrmittel.    Im  Uebrigen  symptomatiscli. 

b)  Chrmiische  Bleivergiftung  (bei  Schriftsetzern,  Schriftgiessern, 
Malern,  Topfern  u.  a.).  Allgemeine  Erscheinungen:  Bleisatim  am  Zahn- 
fleisch,  Bleiananiie,  Bleikachexie.  Wichtige  Symptoniengnippen :  1 .  Blei- 
I'olik.  Heftige  Kolikschmerzen,  vom  Xabel  ausstrahlend.  Meist  Stuhl- 
verstopfung,  selten  Diarrhoe.  Abdomen  eingezogen,  hart  Iliiufig 
Erbrechen.  Puis  hart,  verlangsamt.  Temperatur  meist  normal.  Ilarn 
zuweilen  et^vas  eiweisshaltig.  Krankheitsdauer  1 — 2  Wochen.  Behancl- 
lung:  Bei  starken  Schnierzen  Opium  und  wamie  Umschlage.  Auch 
Atropin  zu  versuchen.  Gegen  die  Verstopfung  Klystiere  und  leichte 
Abfiihrmittel.  Warme  Bader.  2.  Blelh'ihmung  s.  Bd.  III.  Auch  I^h- 
numgen  der  Kehlkopfmuskeln  in  Folge  von  Bleivergiftung  sind  be- 
schrieben  worden.  3.  Encephalopathia  saturnina.  Plotzlicher  Aus- 
bnich  schwerer  Gehimerscheinungen:  Convidsionen,  Coma,  Delirien, 
grosse  psychische  Unruhe,  sehr  heftige  Kopfschmerzen.  Amaurosis 
saturnina.  In  schweren  Fallen  tritt  der  Tod  ein.  Der  Sectionsbefund 
im  Gehime  ist  fast  immer  negativ.  Behandlung  symptomatisch :  Laue 
Biider  mit  Uebergiessungen,  Narcotica,  Keizmittel.  Spater  Jodkalium. 
4.  Arthralgia  saturnina.  Am  hiiufigsten  im  Kniegelenk,  seltener  auch 
an  den  Gelenken  der  oberen  Extremitiiten.  Zuweilen  verbimden  mit 
schmerzhaften  JIuskelcontractionen.  Objective  Gelenkveninderungen 
fehlen  meist.  Die  Behandlung  besteht  in  warmen  Biidern  und  in  der 
Darreichung  von  Jodkalium.  —  Zu  erinnern  ist  hier  noch  einmal  an 
die  Beziehungeu  der  chronischen  Bleivt'r;:iftuug  zur  Gicht  (s.  d.)  und 
zur  chronischen  Schrinnpfnierr  (ii.  d.). 

12.Tergiftungr mltKn^ter (Kitpfercitriol,  Orilnspan).  Acute Ktipfoy- 
vergiftung:  Kupfergeschmack,  Erbrechen  griinlicher  Massen,  Kolik- 
schmerzen, Tenesmus,  bluti«re  ytiihle.     Forner  nerrose  Erscheimnujcn 
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(Kopfsclinierz,  Schwindel,  Anasthesien,  Lahmimj^cn,  Delirien).  CoUajK 
ersclnverte  Respiration.  Behandlung:  Eiweiss,  Milch,  Ldniatura  ferri, 
Ilolzkohle.  Audi  Ma^cnesia  usta.,  gelbes  Blutlaugensalz,  Milclizucker. 
Chro7iische  Kupfervergiftung  selten  (Magen-  und  Daniierseheinun<ri*n, 
Kolikeii,  rothliche  oder  griinliclie  Farbung  der  Ilaare). 

13.  Verglftungr  mit  Zink  {Zinhvitriolj  Chlorzinlc),  Bei  acuter  Vtr- 
glftung  die  Erscheinungen  schwerer  Gastro-Eiiteritis,  besonders  ^^ta^kl^ 
Erbrecben.  Ausserdeni  Albuminurie.  Behandlung:  Eiwciss,  Tannin 
und  kohlensaure  Alkalien.  Chronische  Vergiftung  (Zinkdampfe!): 
Fieber,  Beklemmung,  Schwindel,  Erbrechen,  Metallgeschniaek.  All- 
genieine  Anamie  und  Abmagerun":, 

14.  Vergrlftnugr  mIt  Qaeoksilber.  a)  Acute  Vergiftung  durch  Suit- 
limat:  Starke  Anatzung  ini  Munde,  Rachen,  Oesophagus,  Magen  iind 
Darm.  Metallgeschuiack.  Erbrechen.  Durchfiillc  niit  quiilendeni  Tr- 
nesnius,  Ischuric  oder  vollstiindige  Amine.  CoUapserscheinungen.  Vtr- 
lauf  ineist  rasch  todtlich.  Behamllung:  Milch,  Eiweiss,  Eisenpulvcr, 
Nareotica.  b)  Chronischer  Mercurialismiis  (Arbeiter  in  Thermomeur- 
fabriken,  physikalischen  Werkstatten  u.  dgl.,  Spiegelbeleger,  Vergoldtr 
u.  a.).  Selten  bei  langdauernder  Syphilis -Behandlung:  Aniiniie,  AIh 
niagerung  mit  auffallender  Muskelschwiiche,  Magen-  und  Danusnn- 
ptoiue.  —  Bei  der  arzneilichen  Anwendung  des  Quecksilbers  ist  nebi-n 
der  selteneren  QnechaUhcr'  Enteritis  die  Stomatitis  mercuriali^  die 
wichtigste  toxische  Xel)en\virkung:  Auftreten  iibelriechender  Schleini- 
hautnekrosen  mit  Gesehwiirsbildung  an  der  Wangcnschleimhaut  am 
Kieferwinkel,  Zahnfleisch  u.  a.  Therapie:  Sofortiges  Aussetzen  der 
Quecksilbermedication,  chlorsaures  Kali  zuni  Mundspiilen  und  Gurgeln. 

Tremor  mercuri(dis.  Von  besondcrem  Interesse  ist  der  bei  chn^- 
niscber  Queeksilber-Intoxication  oft  auftretende Tremor.  Gewohnlichgelit 
demselben  ein  Stadium  ^wiiaW^tixA^r:  i}sychischer ReizbarTceit  („Erethi!»uiii!» 
mercurialis")  vorher,  und  nicht  selten  ist  irgend  cine  psychische  Erregnn^* 
ein  S(*hreck  oder  dgl.  die  Veranlassungsursache  zum  ersten  Auftreten  dw 
Tremors.  Der  Tremor  selbst  ist  ein  ausgesprochenes  hitention^zittpnu 
d.  h.  er  ist  bei  nihiger  Ilaltung  des  Korpers  meist  gar  nicht  vorhandfli 
tritt  aber  bei  alien  Bewegungen  sofort  her^'or,  ahnlich  wie  das  Zittern 
l)(u  der  mu]tij)leii  Sklerose.  Je  feinerc  Bewegungen  die  Kranken  z.R 
mit  d<*n  Iliinden  ausfiihren  wollen,  um  so  stSrker  wird  das  Zitten. 
rsyehische  Erregungen  bringen  meist  eine  betdichiliche  Steigerungdtf 
Zitterns  hervor.  In  schweren  Fallen  ist  das  Zittem  so  stark,  dass  die 
Kranken  das  Belt  nicht  verlassen  kfinnen.  In  seltenen  Fallen  tretai 
aucb 
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Die  Behandlung  ist  eine  diatetisch-hygienisehe.  Ausserdem  ist 
niitzlich  das  Jodkaliuin,  Ilyoscin  und  zuweilen  audi  die  Galvanisation. 

1 5.  Yerglttnng  durcli  Phosphor.  1 .  Acute  Phosphorvergiftung  (Streieli- 
zimdhokchen) :  Heftige  Selimerzen  ini  Epigastrium  und  Erl)recben  (die 
ausgebroehenen  Massen  riechcn  nacli  Phosplior  und  leuchten  zuweilen 
ioi  Dunkeln)  sind  die  Anfangssymptonie.  Dann  tritt  meist  ein  Nachlassen 
der  Erscbeinungen  ein,  so  dass  die  Kranken  sich  2 — 3  Tage  zienilich 
wohl  befinden.  Erst  nach  Ablauf  dieser  Zeit  beginnen  die  schweren 
Syniptorae  derPhosphorvergiftung:  Icterus,  starke  Schmcrzcyi  ini  I^ibe 
und  in  der  Lebergegend,  Vergrosserung  det'  Leber,  Keber,  kleiner 
weieher  Puis,  zuweilen  Blutungeii  aus  dem  Magen  und  Darnie,  Haut- 
blutungen,  Xierenblutungen,  Nasenbluten,  Metrorrhagien  u.  a.  Das 
Sensorium  bleibt  meist  frei.  Erst  vor  dem  Tode  zuweilen  Sopor  und 
Convulsionen.  Im  Ham  Eiweiss,  Blut,  Cylinder,  Gallenfarbstoff,  zu- 
weilen Leucin  und  Tyrosin.  DerHarnstoffgehalt  des  Harns  versehwindet. 
Der  Tod  erfolgt  meist  nach  S — 14  Tagen,  doeh  kommt  aucli  ein  nocli 
nielir  acuter  Verlauf  vor.  Leielite  Fiille,  w^o  alle  Erscbeinungen  nur 
gering  ausgehildet  sind,  kommen  zur  Ileilung.  Trotzdem  ist  die  Pro- 
gnose Anfangs  in  jedem  Falle  sehr  emst  zu  nebmen.  —  Sectionshefuvd 
hei  acuter  PhospJiorvergi ft ung:  Icterus.  Dunkle  Farbe  des  Blutes.  Zabl- 
reiche  Blutimgen  in  den  inneren  Organen  (ser()se  Haute,  Scbleimhiiute, 
Xieren  u.  s.  w.).  Fettige  Degeneration  der  meisten  inneren  Organe: 
Verfettung  des  Ilerzens,  der  Muskeln,  der  Nieren  und  vor  Allem  der 
Lel>er.  —  Tfierapie:  In  friscben  Fallen:  Ausspulung  des  Magens  und 
Abfiihrmittel.  Als  Brecbmittel  Cupnim  sulfurieum.  Bestes  Gegengift 
ist  das  niebt  rectifieirte  Terpentinbl  (30  bis  40  Tropfen  in  scbleimigem 
Vebikel).  Fette  sind  zu  venneiden,  da  der  Pbospbor  in  Fett  loslicb  ist. 
Im  Uebrigen  symptomatiscbe  Bebandlung  (Xarcotiea). 

2.  Chrofiische  Pkosphorvergiftung :  Pbospbomekrose  des  Unter- 
kieferSjSeltenerdesOberkiefers,  ausgebend  von  cariosenZiibnen.  Xekrose 
des  Knochens  mit  reicbliclier  Osteopbytenbildung. 

16.  TergHtang  dareh  Arsenik  (arsenige  Saure,  Scbweinfurter  Griin, 
Scheele'sches  Griin,  arsenbaltige  Tapeten  u.  dgl).  1.  Acute  Arseiiver- 
gifltmg:  Symptome  einer  intensiven  Gastro-f^nteritis,  nicbt  unabnlicb 
der  Cholera.  Heftiges  Erbrecben,  reiswassenibnlicbe  Durcbfillle.  Heftige 
Leibschmerzen.  Nervose  Erscheinungen:  ydiwindel,  Kopfscbmerz,  Obn- 
machten,  Zuckungen.  Herzscbwaclie.  Cyanose.  Collaps.  Nicbt  selten 
HaotaiUBolilSge  InFomi  von  Urticaria,  Ekzemen  u.  a.  Im  spiirlieben  Ham 
SBWeOen  Sweiss  und  Blut  In  scbweren  Fiillen  Tod  nacb  1—2  Tagen. 
^  a  der  Arsenlahnuwg  vgl.  Bd.  III.    Behandlung:   Im  An- 
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fange  Magenpumpe  und  Brechmittd  (Zincuin  sulfuricum).  Im  Uebrigen 
Hauptmittel iVrrwm  hydricum  inAqua{\U — V'2  stiindlicli  2 — 4Essl6ffel), 
Ferrum  oxydatum  saccharatum  solubile,  theel5ffelweise,  Magnesia  usia 
und  besonders  das  aus  Magnesia  und  Eiscnoxydhydrat  bestehende  offi- 
cinelle  ^Antidotum  Arsenicr^,  innerlich  V^ — V2  stiindlich  ein  Esisloffel. 
2.  CAromscAe-4rse?2iA;t;er<jri/'ifi*?25f(ArbeiterinArsenikhutten,  Glasfabriken, 
arsenhaltige  Kleider,  Tapeten,  kiinstliche  Blumen  u.  a.) :  ConjunetivitiN 
chronischer  Magen-  und  Darmkatarrh,  Ekzeme  und  Ulcerationen  dcr  Haut. 
Allgenieine  Anaraie  und  Kachexie,  Ausfallen  der  Ilaare,  Schlaflosigkeit 
Behandlung  ausser  der  Prophylaxe  rein  symptoniatiscli.  —  Bei  Ver- 
giftung  mit  Arsenwasserstoff  kommt  Hamoglobinurie  und  Icterus  neben 
schweren  Nervenerscheinungen  vor. 

17.  Vergiftunff  mIt  Alkohol.  1.  Acute  Alkoholvergiftimg  in  schw^ 
ren  Fallen:  Bewusstlosigkeit,  Anasthesie,  weite  oder  enge,  nieist  re- 
actionslosePupillen,  kleiner,  zuweilen  verlangsamter  Puis,  kiilile,  klebri^^ 
Haut,  Erbrechen,  stertorose  Athmung.  Statt  des  Coma  zuweilen  audi 
Delirien,  klonisehe  Krampfe.  Dauer  solcher  Falle  3 — 4  Tage.  TMt- 
licher  Ausgang  wiederbolt  beobachtet  Hehandlung :  Biider  niit  Uebtr- 
giessungen,  Reizniittel. 

2.  CJironischer  Alhoholismus.  a)  Korperliche  und  psyehisclie 
Schwaehe.  Chronischer  Eachen-,  Kehlkopf-,  Magen-  und  Darmkatarrh. 
Tremor  alcoholicus.  Zahlreiche  organische  Folgekrankheiten  (Leber- 
cirrliose,  Nierenschrunipfung,  Herzleiden,  Gehiraaffectionen,Xeuritisu.a.j. 
b)  Delirium  tremens.  Meist  plotzlicher  Ausbnich,  z.  B.  bei  einer  sonstigen 
acuten  Erkrankung,  bei  einer  Verletzung  u.  dgl.  Psychische  Venvimin;', 
grosse  T^nruhe,  Hallucinationen  (kleineThiere  u.a.),  Aufregungszustandf, 
Sdilaflosigkeit.  Behandlung:  Bader  mit  Uebergiessungen.  Strj'chnin- 
injectionen.  Narcotica,  namentlich  Chloral,  nur  mit  Vorsichtl  Wo  muj:- 
lich  keine  Zwangsmaassregeln.  Manche  Kranke  k()nnen  unter  Aufsielii 
frei  in  der  Stube  umhergehen.  Gewahrung  von  Alcoholicis  zur  Ver- 
nieidung  von  Collapsen. 

18.  Vergiftungr  mit  Chloroform.  Bewusstlosigkeit  Erlosehen  der 
Scnsibilitat  und  der  Reflexe.  Pulsverlangsamimg.  Weite  Pupillen.  Anf- 
horen  der  Respiration  und  schliesslich  auch  des  Herzschlags.  Gefalir 
des  Ilerztodes,  besonders  bei  Personen  mit  krankem  Ilerzen.  Behmvl- 
lung:  Kiinstliche  Respiration.  Strychnininjectionen.  Reizmittel.  Ilautreizc 

19.  Tergriftung  mit  Jodoform  (wiederbolt  bei  der  Anwendung  (K> 
Jodoforms  auf  Wundfliichen  u.  dgl.  beobachtet).  Vor  Allem  Erscheinun- 
gen  von  Seiteu  des  Xerveiisi/sfems:  Kopfschmerz,  Schwindel,  Sclilaf- 
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losigkeit  Eigenthiimliche  Psj/cAosen  (maniacalische  AnfallejVerfolgungs- 
wahn,  Nahrungsvenveigenmg).  In  schweren  Fallen  Convulsionen,  tiefes 
Coma.  —  Sehr  kleiner,  frequenter  Puis.  —  Behandlung  symptomatiseli 
durch  Reizmittel,  Bader  u.  dgl.  Empfolilen,  aber  zweifelhaft  in  ihrer 
Wirkung  sind  Alkalien  und  Atropin. 

20.  Terglftung  mit  Kohlenoxyd  (Kohlendunstvergiftung,  Leuchtgas- 
vergiftung).  Anfangs  Schwindel,  Kopfschmerz,  Pulsiren  der  Temporal- 
arterien,  Ohrensausen,  Flimraern  vor  den  Augen,  Erbrechen.  Allmalig 
eintretende  Bewusstlosigkeit,  Blasse  und  Cyanose  der  Haut,  aussetzende 
Respiration.  Convulsionen,  spS,ter  Lahmung.  Puis  Anfangs  beschleunigt, 
dann  aussetzend.  Sinkende  Korpertemperatur.  Im  Ham  wiederholt  Ei- 
weiss  und  Zucker  gefunden.  Spectralanalytischer  Nachweis  des  Kohlen- 
oxyds  im  Blute,  dessen  Farbe  hell-kirschroth  wird  (CO-Hiimoglobin).  — 
AlsNaehkrankheitenLabmungen^  Sensibilitats- und  Spracbstorungen  u.a. 
Behandlung  :YnQc\\^  Luft,  kiinstliche  Respiration,  Reizmittel,  Transfusion. 

21.  Yergiftung  dareh  Schwefelwasserstoff.  Kopfschmerz,  Erbrechen, 
Durchfall.  In  schweren  Fallen  Bewusstlosigkeit,  Dyspnoe,  Cyanose,  Con- 
vulsionen  und  Tod.    Das  Blut  ist  diinnfliissig  und  schwarz  (Sulfhamo- 

lobin).    Behandlung:  Kiinstliche  Respiration,  frisclie  Luft,  vorsichrige 
Inhalationen  von  Chlorgas  (Chlorwasser). 


15 


22.  Terglftnng  dareh  Schwefelkohlenstoff  (bei  Arbeiten  in  Kaut- 
schukfabriken).  Erbrechen.  Schwere  nervose  Symptovie  (Incontinentia 
urinae,  atrophische  liihnmngen,  Anasthesien,  psychische  Storungen,  ins- 
besondere  Gedachtnissverlust,  auch  KranipfzusUinde  u.  dgl.).  Die  rothen 
Blutkorperchen  werden  zerstort;  das  schwarze  Blut  enthsilt  zahlreiche 
Pigmentschollen.     Behandlung  syniptomarisch. 

23.  Yergiftung  dareh  Blaasilare  (Cyankali,  bittere  Mandeln).  Cha- 
rakteristischer  Genich  nach  bitteren  Mandeln.  In  den  schweren  Fallen 
tritt  nach  wenigcn  Minuten  der  Tod  ein.  Bei  protrahirterem  Verlaufe: 
kranipfartige,  sehr  langsame  Respiration  mit  langer  Exspiration,  i)ro- 
minente  Bulbi,  etwas  erweiterte  reactionslose  Pupillen.  Herzschwache, 
Cyanose,  Bewusstiosigkeit.  Muskelzuckungen.  Trismus.  Behandlung: 
nur  symptomatiseli  moglich.  Hrechmittel,  kiinstiiche  Respiration,  kiihle 
Uebergie^isungeii,  Reizmittel.  Versuehsweise  Atropin,  Eisenoxydhydrat, 
Chlorwasser. 

24.  Yergiftang  dareh  Nitrobenzin  {XUrohenzol,  MirhanUt).  Inten- 
siver  (leruch  nacli  bitteren  ^landi^ln.  Anfangs  Eingenonmiensein  des 
Kopfes.   Rascher  Eintritt  einer  blaulichen  Fiirbung  der  Ilaut,  welche  sich 
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hiilil  zuT  f^tHrk^jiten  Vyanose  f^ti^i;jrc^rt.  Zuiidiiiuiido  Bejin«rsti;rl^l^^  Atlu'iii- 
iiuflj,  lie\viisstsehisj^tiiniii^HiiHS5tivullh:taiuli^oin  Sopor.  Inscli\v<-n.*nFiillfn 
Tod  unter  CouvuLsioiifn.  In  h*ielirLTon  Fallen  nllniali^e  Ot*n«*sun,ir.  B*^ 
hftufilifut/:  Ma^a^riimnipe,  KUnf-tlirlii'  Kesi)iration.  Kcizmittel.  In  iUt 
T-ripxi^a-r  inodirinist'!i(^n  Klinik  wnnk^  in  zwi»i  Fallen  init  SL'lir^^iin>ti.irem 
Krfnlp^  (lie  TrmiaftisUsh-  ireiiinelit,  —  Sehrahnlieh  cler  XitrnlM'nz»»l-V»'r- 
giftun^^  ist  ilie   Vcrt^iftuntj  uiif  AnUhi  nntl  An'd'infnrhi'n. 

25,  Teryirtungr  darch  CarlKilsKure  (Lifsol  n.  d^^.).  Oeilliehe  Adz- 
vvirkiin^^'n  ini  Minnie,  Enelicnj  Mn^ren.  In  leieliteren  Fallon  Selnvimlil, 
Koj^ffielin I er/j'n  iiud  Colin pserselieiniinp'n,  in  ^rehweren  Fallen  (\»uijl 
selten  naelj  vin'aiisp'liendeu  Iii'izi>yni]*tonien.  Enp'  Pnpillen.  Flrbrefliiii. 
Puis  Anfanpi  verlan*rsaiiitj  ^piiter  IjeM'lilenni^t.  Dunkle  nliven^rriiih- 
Farhe  ties  llanij^,  Zuweilcn  llanio^jrlobinurie  nnd  Xeidiritis.  Da  diV 
Carbfil^fihire  voiii  Jleetiiui  aus  selir  rai^rli  resorbirt  winl,  so  i.st  bei  Danii- 
auN^[iulnu<;eu  u.d*rl  ^^nlsst**  Vorsieljf  notlii^^  Ilfhamlhiiui :  ila^enjiuinin'. 
KalkuiilelL  Kesumlei>  empfelilent^wertli  ;rn»ssere  Dosen  von  ifchtrrfl- 
siftfmn  Xaf/on. 

20.  Vergirtunqr  mit  Atro]iin  [Belhidonna),  Trockenlieit  in  der  Mimd- 
liuiile  iiiid  iin  llal?4r.  J^tark or  Durst  Seli>vindel,  Kojifselinier/en.  Kij;tTi- 
tlniiiilielie  pr^yt-liiselie  BtoniD^en,  uamentlicli  oft  Ilallueinatiouen.  A«l 
luaxiiuuiu  erweiterte  Pniiillen,  Sella rlacliarti^^i^s  Erytliein  der  llant.  In 
!<elnvereu  F  alleu  eiionue  ^ul^*lleseUle^mi^mTl^^  hefti^es  Klo[)fen  der <  ief :!?>•'. 
Zuvveilen  C'onvulj^ioueu.  Naebbleibeude  nervoseStonin«ren.  BchnHilhunj: 
Als  Jlaupt-Oe^^i^u^nfte  des  Atrapin^  hind  zn  versuchen:  Phvi^ostipiiin 
(Eseriii)j  Pilocarpiu  und  Jlorpliiuiu, 

27.  Tergiftunr  dareh  DlgitaHs.  F]rbreelien.  Durelifiille.  Starkf 
Verlangsaiiuing  Ai^%  Pulses  (bi*?  40  Selda^e  in  der  Jlinnte  und  nucli 
wcniger),  DyspnoCj  Colla|i!^crBcLininiTi^^'n.  Klilde  Extreniitaten,  5Iii?ktl- 
zittern.  Somnolent.  In  den  sehwer&ten  F^allen  Sopor  und  Tod.  Auih  in 
leiahteren  Fallen  kngeainer  A'^erlauf.  Bohavdhiug:  Breehniittel,  ilaj.i*n- 
pumpe.  Tannm.  Camplier,  starker  Kchwarzer  Kaffee,  Aether,  Liqimr 
Ammomi  ani6Qtii&.    Hantreize. 

i,  Verflftuuff  mlt  KleoUii  (Eauclier.  Tabakssaft,  Tabaksklystiin  . 
X^uie  Nk'nfinrtmvfhmg:  kleiner langsanier Puis,  OhnniaclitsinwanJ- 
liiiijr,  Bekleiiiinuiij4>-efulilj  Speichelfliiss,  Erbreeben.  In  schwertm  KUIt-n 
Dvlirii!ii,  liewni^stlohi^'krit^  tetamsehe  Anfiillc,  Aussctzen  von  Puis  und 
A'S  I  '  1         '    '  ^"^o^>it^erjfi/yw7«^  (starke  Rancher!;:  Hen- 

^*  I  Mu/nnfion,  asthmatische  und  stenocanlische 

I  ^v ,  i  c  h  I  %    Schlaflosigkeit.    Zuweilen  tabi^^che 
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Ersehcinun^ren  GjXicotintahcs"  lu'i  Ci^rarrenarht^itern).  Si»listr>ninp'n 
(Tahakiiaiiiblyopie,  FliniiiuM-scotoin).  dastriselit'  Syiiiptoims  chronisrhcT 
Riiolien-  und  Kelilkopfkatarrh.  Bi^hniullung:  Bci  aoiitrr  \\»r«riftun^^ 
Itoi/niittel  u.  d^rl.  Clironisclie  XicotinvtT^iftun^  luir  (lurch  Verbot  drs 
Ka lichens  zii  hoileii.     Ini  Uchri^rn  syniptomatisch. 

29.  Vergrlftaiigr  dureli  Strychnin.  IIcFti^c  tetanisdie  Iki*fk'xkrjinii)fc. 
Stoi^^eruiifr  dcr  Ilaut-  uiid  Sclincnreflext'.  Trismus.  Opisthotonus. 
Kleiner  sehr  fn'(|uenter  Puis.  Zwisehen  den  Kranipfanfiillen  Pausen. 
IJewusstsein  ineist  hestjindi'r  frei.  Xur  in  leiehteii  ITdlen  ^eilun^^ 
UvhaudlniKj :  Jireehniittel,  Ma«::enpiunpe.  Tannin.  JiKltinctur.  Oleum 
Ricini.  rJt**j:en  die  Kriimpfe  Xareotira  (Morphium,  Chh)r<»ionn,  Chloral). 
Aueh  Cunire  ist  versueht  worden. 

30.  Tergriftuu?  durch  Coniin.  (Seiner/ hi f/).  In  sehwen'U  Fallen  Vnu- 
vulsionen,  dann  all^emeine  liihnmn'r,  besonders  der  Athemmusk»*ln, 
Bt*\vusstlosi«]:keit  und  Tod.  Pupillen  erweit»»i*t.  In  h'iehtrnMi  Falhn 
Betaiihun<r,  >riiskelseh\vaehe,  Krbreehen  und  Durehfall.  Itrhnmlluini: 
IJnrhmittel.     Tannin,     flxcitantien. 

31.  Vcrjiftungr mlt  Morphiiim  (Opiam).  1.  Acute Morithiinnrrnji fi u)nj : 
l^e;:inn  niit  Mildi^keit,  Kophveh,  ^'erdunkeIun^  des  (lesichtsfel(h>, 
T'ebelkeit,  Erbreelien.  Dann  eintretendes  Coma  mit  sehnarehender, 
lnn;;:%»ainer,  zuweilen  unrep'lmassi^er  Athmuu'r.  Vollkoiiimm  sehlalTe 
Miiskulatiir.  Pupillen  nieist  sehr  en^^  Puis  oft  virlan^^amt,  in  anderm 
Fiillen  aber  aueh  besehlmni^t,  klein.  (le«,^en  Ende  (hs  Libens  Ciikvm:- 
SroKi-xsches  Athmen.  In  h'iehteren  Fallen  nur  Erbrrehen,  P»ennmmen- 
heit,  Kopfweh  u.  d^l.  IleluDiillinnj:  Breehmittel  (Zineuni  sulfurieuni 
u.  a.),  Mafrenpumpe.  Tannin.  Starker  sehwarzer  Kaffrr.  Atropin  als 
(ie;^n^ift  zu  versnehen.  Am  wirksamsttn  sind  l{ei/mitt<l  (CamplnT, 
Aether),  kiihle  Biider  mit  reber^riissun^ren ,  kiin^•tliehe  Uespiration. 
2.  Chronlschrr  Morphia  IS  nuis  iMorpliiuiusuehtj:  Abma^rmm^r,  Anjimie, 
Kopfsdimerz,  Sehwindel,  Sehlaflosifrkeit.  TnMuor,  psyehisehrStnrun^-en. 
Unwiderstehlieher  Dran^  zu  neiiem  Jlnrphiump*nuss  und  Aut'tretcn 
schwerer  Erseheiniinf::en  bei  plotzlieher  Entziehuu'r  des  Morphiums. 
Die  Ileilung  der  M(»rphinmsuelit  ist  meist  nur  in  Kraakenhausern  und 
Heilanstalten  nionflieh.  So>vohl  die  rasehe,  als  aueh  die  allmiilip'  Ent- 
ziehiinj^  des  Moridiiuins  wird  p'iibt.  XaluM\>  hii'rilbi'r  in  dru  Siieeial- 
Bchriften. 

32.  VerflltttngmltMutterkorn  (X/77//rro/'///////>//,  AV//o//y/).  {.Art'frr 
Ergotismus:  Axi{axii:ii>  J'ebelkeit,  Erbrrrhen,  Kolikcn,  Ourehfiille.  Dann 
Schwindei,  Kopfschnier/en,  Muskelsehwiiehe.    Pul>vrrlan.irsamun,:r.    In 
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scliweren  Fallen  Sopor,  Eesi)irationssturungen,  zuweilen  sogar  todtlicher 
Ausgang.  Behandlung:  Brechiiiittel  und  Abfiilirnnttel.  Tannin.  Reiz- 
niittel  (Aether,  Cainpher,  scliwarzer  Kaffee).  2.  Chronischer  Ergotk- 
mus  (Kriebelkrankheit).  Gastrische  Stoningen,  Scliwindel,  iMattigkeit 
Ilerzschwache.  Besonders  interessant  sind  aber  die  nervosen  Slorungen. 
von  denen  die  Parasthesien  (das  ,.Krieheln")  am  langsten  bekannt  siinl. 
Neuerdings  hat  sich  herausgcstcllt,  dass  die  nervosen  Symptonie  grossc 
Aehnlichkeit  mit  dem  Krankheitsbilde  der  Tabes  dorsalis  haben  und  audi 
von  einer  eintretenden  anatoinischen  Affection  der  Hinterstrange  im 
Riiekenmark  abhangen.  Audi  CorwuUionen  und  Ergofln-Psycho^rn 
koninien  vor.  —  Eine  andere  Form  der  chronischen  Mutterkomvergiftmij: 
ist  der  so^enannte  Ergotismusgavgraenosus,  bei  welchem  an  den  Hiindeii 
und  den  J^iissen  troekenc  Gangran  auftritt.  Die  gangranosen  Stellen 
demarkiren  sich  und  werden  abgestossen,  wobei  nicht  selten  Fieber. 
pyjimische  Processe  u.  dgl.  auftreten.  Wahrscheinlich  beniht  der  Ein- 
tritt  der  Gangran  vorzugsweise  auf  der  durch  das  Secale  hervorgerufenen 
krampfhaften  Contraction  und  Thrombose  der  kleinen  Gefasse.  Die  ein- 
zelnen  Vergiftungssyniptome  hiingen  zum  Theil  von  ganz  verschiedenen 
wirksamen  Bestandtheilen  des  Mutterkorns  ab.  Bekannt  sind  bis  jetzt 
vor  Allem  die  Spha<:elinsuure,  welche  wahrscheinlich  die  Ursache  dt*s 
Ergotismus  gangraenosus  und  der  Ergotintabes  ist;  ferner  das  Comntin, 
welches  starke  coiivulswische  Erscheinungen  (Ergotismus  convulsivus.) 
und  audi  die  Uteniscontractionen  henomift;  endlidi  die  Ergot'msaim\ 
—  Die  Behandlung  des  chronischen  Ergotismus  ist  eine  rein  sym- 
ptomatische. 

33.  Terjiftungr  dorch  griftitre Sehwftmme.  1.  Verg'tftung  m\t  Morchh}, 
Die  frischen  Jlorchdn  oder  Tx^rcheln  enthalten  ein  (iift,  welches  in 
heissem  Wasser  sehr  leicht  loslich  ist  und  audi  beini  Trocknen  der 
Morcheln  vollstilndig  verdunstet.  Die  getrockneten  oder  die  in  heisstin 
Wasser  einmal  abgespiilten  Morcheln  sind  daher  ganz  unschiidlich,  wah- 
rend  die  frischen  Morcheln  giftig  sind.  Die  Symptome  der  Morchd- 
vergiftung  sind:  L'ebelkeit,  Erbrechen,  Diarrhuen,  Kopfschmerzen,  Coma. 
vor  Allem  aber  Hamoglolnnamie  resp.  Haynoglolnnurie  (s.  d.)  und  ein 
davon  abhangiger  hepatogener  Icterus.  In  schweren  Fallen  Tod  uiiter 
Convulsionen.  Behandlung  symptomatisch :  Brech- und  Abfiihrniittfl. 
Reizniittel  u.  dgl.  2.  Vcrgiffung  m'lt  FUegenschwumm  (Agaricus  nuiv 
caria;  eiitliiilt  das  giftige  Alka]()id  Muscarin).  (iastrische  Erscheinungen. 
Diarrhoe.  Psydiische  Erreginig,  Delirien,  tctanische  und  epileptische 
Anfiille.  OcsttipTtc  Pulsfrc(pU'nz,  onge  Pupillen,  Sehstr)ningen  diu"cli 
Accommodationskrampf,  Srhweissbildung,  Sj)eichdfluss,  in  den  meisten 
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schweren  Fallen  Sopor  und  Tod.  Behandlung:  Ausser  Brechmitteln 
u.  dgl.  vor  AUem  Atropin,  welches  das  antagonistische  Gift  gegeniiber 
dem  Muscarin  ist  Ausserdem  Tannin,  Reizmitel.  3.  Vergiftung  mit 
dem  Knollenhldtterschivamm  (Amanita  phalloides,  mit  jungen  Cham- 
pignons zu  verwechseln).  Digestionsstoningen,  spater  Icterus,  Somno- 
lenz,  Coma.  Die  Section  zeigt  fettige  Degeneration  der  Leber,  der 
Nieren  und  des  Magens,  ganz  wie  bei  der  Phosphorvergiftung. 

34.  WarstTerflftanf  (Bofiilismus,  Allantiasis)  entsteht  zuweilen 
nach  dem  Genusse  verdorbener  Wiirste.  Die  Symptome  bestehen  in 
Magenschmerzen,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Koliken,  Durclifall.  Daneben 
grosse  allgemeine  Schwachx?,  Pnicordialangst,  Dyspnoe.  Feraer 
Schwindel,  Kopfschmerzen,  Somnolenz,  auffallend  oft  Sehstorungen 
( Amblyopic,  Mimmern)  und  merkwurdiger  Weise  sehr  haufig  Ptosis. 
In  schwereren  Fallen  Storungen  des  Schlingens,  bedingt  durch  mehr 
Oder  weniger  vollstandige  Lahmung  der  Zunge  und  des  Pharjnix. 
Abnorme  Trockenheit  der  Mundhohle.  Ilerzschwjiche,  welche  im  Ver- 
ein  mit  der  allgemeinen  Schwache  und  Abmagerung  zum  Todc  fiihren 
kann.  Der  gesammte  Krankheitsverlauf  ist  selten  sehr  acut,  meist  ein 
langsamer.  Die  wirksamen  Stoffe  (Faulnissalkaloide)  sind  in  neuerer 
Zeit  zum  Theil  bekannt  geworden.  Bei  der  Wurst-  und  ebenso  bei 
der  folgenden  Fleischvergiftung  ist  vor  Allem  das  Ptomatoatropin 
wichtig,  ein  Stoff,  welcher  fast  genau  w4e  Atropin  wirkt.  Behandlung: 
Brechmittel,  Abfuhrmittel  (Calomel).  Reizmittel.  Unter  Umstiinden 
kunstliche  Ernahrung. 

35.  Flelsehyergiftaiif.  Nach  dem  Genusse  verdorbenen  oder  viel- 
leicht  auch  von  kranken  Thieren  stammenden  Fleischej^  sind  wieder- 
holt  schwere  Vergiftungsfiille  beobachtet  worden,  welche  sicher  von 
den  gebildeten  Fjiulnissproducten  abhiingen  (Stoffe,  die  theils  dem  Mus- 
carin, theils  dem  Atropin  iihnlich  wirken,  Neurin,  Methylguanidin 
u.  a.).  Die  Vergiftungserscheinungen  bestehen  meist  in  folgenden  Sijm- 
ptomen:  Erbrechen,  heftige  Durchfiille.  Zuweilen  ein  beinahc  der 
Cholera  ahnliches  Krankheitsbild.  Daneben  meist  nervcise  Symptome : 
Schlaflosigkeit,  Delirien,  Kopfschmerzen,  Pupillenveranderungen  u.  dgl. 
Auf  der  llaut  zuweilen  Exantheme  in  Form  von  Roseolen,  Quaddeln, 
Erj^themen  u.  dgl.  Oft  hohes  Fieber,  zuweilen  aber  auch  niedrige 
Temperatur.  Puis  klein,  niiissig  besclileunigt,  mitunter  verlangsanit. 
Oppressionsgefilhl  auf  der  Brust.  —  Verlauf  oft  langwierig.  Neigung 
zu  Recidiven.  In  schweren  Fiillen  ist  wii'derholt  ein  tcidtlicher  Aus- 
gang  ])eobaehtet  worden.  Die  Section  er^^nb  dann  meist  eine  intensive, 
oft  eine  hamorrliagisclie  Erkrankung  des  Darnies  und  secundiire  Ver- 
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anderungen  in  anderen  inneren  Organen  (Milz,  Niercn,  Lungen  u.  a.). 
Dchandhnig  symptoniatiscli :  Calomel,  Eniulsionen,  Rciziiiittel,  Uaibr. 
Vorsichtige  Erniihrung. 

36.  Fischvergriftung.  Nach  dcm  Genusse  von  verdorbenen  Fisebtn 
sind  ebenfallhi  zuweilen  scln\  ere Vergiftungen  beobaclitet  worden,  welchc 
aber  nieht  in  alien  Fallen  das  gleiche  Krankbeitsbild  dargeboten  liaben. 
ifeist  bestelien  die  Syniptonie  vorzugsweise  in  Magenscbnierzen,  Pni- 
eordialangst,  yehwindel,  Trockenheit  ini  Scbhmde,  Aplionie,  niiibhanuT 
Athniung  u.  dgl.  Aueli  Augenstiiningen,  tlieils  Aniblyopie  und  Farben- 
selien,  tbeils  Oeuloniotorius-  und  Acconiniodationslabmung  koinnien  V(»r. 
In  schwtTen  Fiillen  kann  Scblinglahmung  und  starke  Parese  der  KnrptT- 
niuskeln  eintreten.  Anfiille  von  Dyspnoi?,  Herzscliwaelie  u.  dgl.  Oft 
selir  protraliirter  Krankbeitsverlauf.  Aueli  Hierbei  sind  zablreiebe  gif- 
tige  Fiiulnissproduete  (darunter  ein  dem  Muscarin  abnlieb  wirkendesi 
wirksani.  —  Beliandlung  iilinlicb  derjenigen  bei  derWurst-  und  Flei.scli- 
vergiftung. 

37.  Vergiftungr  mit  Hiesmuschelii  (Mytilus  edulis)  ist  ebenfalls  schoii 
wiederholt  vorgekonnnen.  Zusaninienschniirendes  Gefiibl  ini  Ilalsi^ 
Stunii)fsem  der  Ziiline,  Kriebeln  und  Brennen  in  den  ^Vnnen  und  Beinen, 
Eingenouiniensein  des  Kopfes,  psyehisclie  Erregungszustiinde,  Gefulil, 
alhi  ob  Alles  leiclit  sei,  als  ob  die  Kranken  fliegen  niiissten,  in  spateren 
Stadien  weite  reaetionslose  Pupille,  ersclivverte  Sprache,  Paresen  und 
Ataxie  der  Muskelu,  ausserdeni  Uebelkeit,  Exantlieme  (Urticaria),  Sinken 
(Ut  Eigenwilrine.  In  scbweren  Fallen  kann  sebon  nacb  wenigen  Stun- 
den  der  Tod  eintreten.  In  der  Leiche  findet  sich  eine  starke  Enteritis, 
.Milzscbwellung  und  oft  erne  eigentbiiniliche  Sprenkelung  der  I^eber. 
l){)s  bekannte  (iift  der  Miesunisebeln  bat  man  Mytilotoxln  genannt. 

38.  Vergriftung  mit  KBse.  Erbrechen,  Kolikscbnierzen,  DurclifalK 
Scbwindel,  Brustbeklenimung,  Kopfsebmerzen,  Mattigkeit,  Selistonnigen. 
Behuidlung  ebenso,  wie  bei  den  iibrigen  Vergiftungen  durcb  verdorbene 
Nalirungsmittel. 
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A bf  u h rm i ttcl ,  atiolog.  Bedeutung  bei 
Daniikatarrh  145. 

Abscesse  der  Gallenblase  durch  Stoine 
2S2.  —  an  den  ausseren  Geschlcchts- 
thcilon  bei  Diabetes  mellit  61S.  — 
der  Harnblase:  submucose  u.  pcri- 
CAStitische  471.  —  der  Leber  2S2,  me- 
ta8tatische  bei  eitrig.  Pylephlebitis 
331;  Unteracheidg.  solch.  von  Leber- 
krebs  318.  —  des  Magens  85.  —  der 
Nieren  425.  —  der  Parotis  17.  — , 
pcrinephrid8che(i)aranephriti8che)  239. 
427.  — ,  periproctitische  152.  — ,  peri- 
typhlitische  169.  172:  eitriffe  Pyle- 
phlebitis im  Anschluss  an  dies.  330. 
—  pyelonephritische  426.  449.  — ,  re- 
trophaiyngeale  36,  bei  Caries  der 
Halswirbclsfiule  37.  —  der  Submaxil- 
laris  bei  Angina  Ludovici  18.  — , 
subphrenische  231.  239,  bei  perforir. 
Magengeschwiir  95.  —  der  Tonsillen 
24.  26,  Behandlg.  29.  —  in  der  Zunge 
10. 

Accomodationsstdrungen  bei  Dia- 
betes meUit  618. 

Acetonamie,  Stiolog.  Bedeutung  beim 
Coma  diabetieum  621. 

Acetonnrie  bei  Diabetes  mellit.  612. 
620. 

Achlorhvdrie  120.  — ,  Unterscheidg. 
von  Achylia  gastric.  121. 

Acholic  305.  309.  310. 

Achjlia  gastrica  119.  —  bei  Atro- 
phic der  Magcnschleimhaut  120.  122. 
— ,  Behandlung  ders.  124.  — ,  com- 
plic.  mit  Darmschleimhaut-Atrophic 
120.  — ,  Diagnose  dors.  123.  — ,  ein- 
fache  functionclle  122.  — ,  svmptoma- 
tische  121. 

Adenie578;Naheres8.P8eudoleukamie. 

Adenocarcinom  des  Danns  1S3. 

Adcnoide  Wucherungen  des  Na- 
seniachenraums  33.  — ,  Behandlung 
ders.  36. 

Adenome  der  I^ber  318. 


A  der  lass  bei  c\Tiot  Verfarbung  des 

Gesichts  durch  uramische  Intoxication 

38S. 
Adstringentien,  Anwendung  solch. 

bei  Cystitis  475;  bei  ohron.  Diarrhoe 

155;  f)ei  Kindertlarmkatarrh  167;  bei 

Pyelitis  452. 
Aetzkali-    u.   Aetznatronvergif- 

tung,  Erscheinungen  674. 
Aetzungen,   ortlicne   bei    Jidenoiden 

Wucherungen  36,  bei  Noma  14. 
Aetzwunden   der  Magenschleimhaut, 

Veranlassg.   zu   Ulcus   rotundum  S6. 

—  der  Mund-  u.  Rachenschleinihaut 
bei  Vergiftungen  mit  Sauren  372. 373. 

Aktinomykose  der  Bauchhohle  229. 

— ,  eitrig.  Nephritis  bei  ders.  425. 
Alaun,  Darreichung  bei  Darmkatarrh 

der  Kinder  167;  bei  Pyelitis  452. 
Albuminuric  341.  —'bei  Amyloid- 

nicre  421;  bei  Damikatirrh  149;  bei 

I>iabetes  insipid.  636,  mellit  613.  617. 

— ,  echte  renale  343.  — ,  febrile  374. 

—  bei  Gicht  646;  nach  Hamoglobin- 
urie  584;  bei  Ictenis  261.  — ,  inter- 
mittirende,  functionclle  342.  415.  — , 
Nachweis  ders.  342.  343.  376.  —  boi 
Nephritis  acut.  374. 375,  chronic.  394 ; 
bei  Osteomalacic  532.  — ,  patholog. 
Bedeutimg  der  echten  343.  —  bei 
Pyelitis  451;  bei  Schmmpfniere  106; 
bei  Scorbut  592;  bei  Stauungsniere 
430.  — ,  transitorische  345.  — ,  un- 
echte  (accidentelle)  343.  — ,  Ursachen 
ihrer  Entstehung  344.  —  bei  Weil- 
schcr  Krankheit  265. 

Aleuronatbrod,  Worth  bei  Diabe- 
tes mcllitus  632. 

A 1  k al  i  0 n ,  innere  Anwendung  bei  Bloi- 
vergiftnng  675;  boi  Diabetes  mellit. 
633;  bei  Dyspepsia  acida  130;  bei 
( Jelenkrhcuniatism.  500;  bei  Gicht  652. 
654;  (kc)hlen«aure)  bei  Magengschwur 
101 :  bei  chron.  Magenkatarrh  S3;  bei 
Nephrolithiasis  459. 
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Alkoholica,  therapeut.  Ven^'endung 
bei  ^Vnamie  u.  Chlorose  551;  bei 
Diabetes  mellit.  631. 

Alkoholismus  chronic,  Disponi- 
niDff  bei  solch.  zu  Mageiikatarrh  74. 
— ,  Ursache  von  Diabetes  mellit  607. 
625;  von  Fcttleibigkeit  656.  662;  von 
Gicht  640;  von  Lebercirrhose  287; 
von  Nephritis  381;  von  Schrumpf- 
niere  402.  678. 

Alkoholvergiftung,  acute  Erschei- 
nungen  ders.  678. 

Allantiasis,  Symptome  u.  Behand- 
lung  ders.  683. 

Aloe,  Anwendung  bei  habituell.  Ob- 
stipation 192. 

Altersniere  403. 

Aniara,  Wirkunff  bei  acut.  Magen- 
katiirrh  73.  84 ;  bei  nerv'Ssen  Magen- 
erkrankungen  143. 

Aniaurosc  bei  Anamie  u.  Chlorose 
542.  559;  im  Anschluss  an  Magcn- 
blutungen  93;  bei  Uramie  358. 

Ammoniamie  bei  Cystitis  474;  bei 
Nierentuberculose  464;  bei  Pvelitis 
451. 

Aniraoniakpraparate,  Wirkimg  auf 
(lieZuckerausscheidg.Diabetischer634. 

Ammoniakvergiftung  673. — ,  Be- 
liandlung  bei  ders.  (i74. 

Amyloiderkrankung  der  inneren 
Organe,  aniiniische  Zustande  bei  solch. 
540.  —  im  Anschluss  an  Nephroli- 
thiasis 457. 

A  m  y  I  o  i  d  1  e  b  e  r  327.  — ,  Diagnose  ders. 
32^.  —  duich  hmgdauemde  Eiterun- 
gen  327.  — ,  Prognose  u.  Therapie 
ders.  328. 

A  m  y  1  o  i  d  n  i  e  r e  417.  — ,  Complicatio- 
nen  ders.  418.  420.  — ,  Diagnose  u. 
Prognose  ders.  423.  — ,  Folgeorschei- 
nungcn  ders.  422.  — ,  grossc  weisse 
419.  120.  — ,  Symptome  ders.  420, 
uraraische  422.  — ,  Therapie  ders.  424. 
— ,  Ursaehen  ders.  418:  Tuberculose 
418. 

Amyloid-Schrumpfniere  404.  420. 
-\  h^olg(»erscheinungen  ders.  422. 

Anaciditat,  gastrische  120. 

Anadenie  der  Magenschleimhaut  120. 
122. 

Anamie  555.  —  bei  Achylia  gasti-ica 
1 22 ;  bei  Anwesenheit  von'Anchylosto- 
nium  duodenale  im  Dann  224.  555, 
von  Bothrir)cei)halus  latus  214.  555, 
von  Spuhviinnern  220,  von  Tricho- 
eephalus  disi)ar  225.  — ,  Beziehungen 
zum  Magengesehwur  88.  — ,  Comj)li- 
cation  mit  allgem.  Emahnmgssto- 
rungen  539,  mit  Fettleibigkeit  r>58. 
—  bei  Damituberculose  179.  — ,  ein- 


fache  constitutionellc  536.  — ,  Einthei- 
lung  u.  Aetiologie  der  verschied.  For- 
men  535.  —  bei  engem  Arteriensptem 
536;  bei  Gelenkrhcumatismus''  403. 
540;  bei  Hamophilic  601.  — der  Leber 
323.  —  bei  Leukamie  574;  bei  Lungen- 
tuberculose  540;  bei  Magcnblutaugen 
92. 95 ;  bei  Magenkatarrh  79  (Behandlg.i 
85;  bei  Ma^enkrebs  112.  113;  bei 
Morbus  Addisonii  444;  bei  Nephritis 
379.  397,  tuberculosa  463.  — ,  primfire 
essentielle  536.  537.  —  bei  Khachitis 
526;  bei  Schrumpfniere  413;  bei  Scor- 
but  591.  — ,  secundare  536.  539.  54o. 
555.  — ,  Symptome  ders.  541.  —  bei 
Syphilis  540.  — ,  Therapie  ders. :  dia- 
tctischo  550,  medicament  552.  —  bei 
Typhus  abdom.  540. 

—  essentielle  perniciose  5.%4:Be- 
griffsbestimmung  u.  Aetiolo^o  554. 
— ,  chemischeBlutuntersuchg.bei  ders. 
563.  — ,  Diagiiose  ders.  565.  —  un  An- 
schluss an  Magen-  u.  Darmschleim- 
hautatrophie  122.  155.  — ,  patlioluj^. 
Erscheinungen  bei  ders.  556.  561.  — , 
progressive  perniciose  538.  554.  — 
splenica  557.  565.  577.  578.  580.  — , 
Svmptome  dere.  558,  nervosa  561.  — , 
liierapie  ders.  565.  — ,  Verlauf,  Dauer 
und   Prognose  ders.  564. 

Anasthesie  bei  Diabetes  619. 

Anasarl^a  Nierenkranker  352. 

A  nc  hy  lostomum  duodenale  im  Darni 
223.  — ,  Diagnose  und  Therapie  225. 
Fact  dess.  225.  — ,  Prophylaxe  22.'). 
— ,  SjTnptome  224.  555.  556. 

Angina  20.  — ,  Aetiologie  ders.  2«>, 
der  lacunaren  25,  der  nekrodschen  27. 
— ,  brandige  27.  —  catarrhalis  23.  — , 
Diagnose  und  Prognose  ders.  27.  — , 
Disposition  (individuelle)  zu  ders.  2o. 
—  bei  Gelenkrheumatismus  484.  --, 
hamorrhagischo  26.  —  infectiosen  I'r- 
sprungs  21.  —,  lacunare  (folliculanM 
21.  24.  —  bei  Tvcukamie  575.  —  Ludo- 
vici  17.— necrotica  26.  27.  —  parenchy- 
matose  25.  —  phlegmonose  26.  —  bei 
Polymyositis  519;  bei  Scorbut  592. 
— ,  Symptome  u.  Verlauf  ders.  21,  der 
iVng.  Ludovici  17.  — ,  Therapie  ders. 
28,  der  Ang.  Ludovici  18.  — ,  Unter- 
scheidg.  von  Diphtheric  2.5.  27.  2s 

Anilinvergiftung,  Erscheinungen 
680. 

A  n  k  y  1  o  s  e  n  durch  chron.  G  elenkrheii- 
matismus  506 :  der  ganzen  Wirbelsaulc 
u.  Hi'iftgelenke  509.  —  durch  Gicht 
()49. 

Antidotum  Arsenici  678. 

Antifebrin,  Anwendung  bei  acut 
Gelenkrheumatismus  500. 
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A  n  t  i  p  y  r  i  n ,  Indication  dess.  bei  Gastro- 
xynsis  132,  bei  Gelenkrheumatismus 
499.  512,  bei  Gicht  653,  bei  Kopf- 
schmerzen  Chlorotischer  554,  bei  Mor- 
bus maculosus  Werlh.  598,  bei  Mus- 
kelrheumatismus  516.518,  bei  nervdsem 
Erbrechen  143,  bei  Pol^Tnyositis  521. 

Antiscorbutica  von  Filanzen  594. 

Antiseptica  zu  Aasspiilungen  der 
Blase  Dei  Cystitis  476,  des  Magens 
S3,  des  Monies  bei  Stomatitis  3.  — , 
innere  Darreichunff  solch.  bei  chron. 
Magenkatarrh  84,  Dei  Pyelitis  452.  — 
zum  Gurgebi  bei  iVngina  28. 

Anurie  bei  Hydronepnrose  467;  bei 
Nephritis  acuta  374;  bei  Oxalsaure- 
vergiftung  673 ;  bei  Weil'scher  Krank- 
heit  265. 

Aorta,  Arrosion  ders.  durch  Oesopha- 
guskrebs  54.  — ,  Insufficienz  der 
Aortenklappen  bei  rheumat.  Pericar- 
ditis 489. 

Aortentone,  Verhalten  bei  Hcrzhyper- 
trophie  Nierenkranker  396.  408. 

Aphthen  6.  — ,  Aetiologie  dors.  7.  — , 
Beclnar'schc  6.  — ,  Charakteristicum 
<ler8. 6.  —  bei  Barmkatarrh  der  Kinder 
163.  — ,  Kecidiviren  ders.  7.  — ,  The- 
rapie  ders.  7. 

Apomorphin,  subcutane  Inject,  zur 
Her\'ornifung  von  Brechen  Magcn- 
krauker  73. 

xVppendicitis  simplex  169. 

Appctitlosigkeit  Magcnkrankcr, 
Behandlung  84.  —  infolge  psych.  Ver- 
stimmung  139. 

A  r  but  in,  Wirkung  bei  Cystitis  475. 

Argentum  nitricum,  innere  Anwen- 
dung  bei  Cholera  nostras  159;  bei 
Darmkatarrh  der  Kinder  167;  bei 
MagengeschwurlOS ;  bei  MagenkataiTh 
84.  — ,  ortliche  Application  bei  Cystitis 
476;  bei  Pharj^ngitis  34.  35,  h}^)cr- 
trophica  36;  bei  stomatitis  3. 

Arsen,  therap.  Wirkung  bei  Chlorose 
r>53,  bei  chron.  Gelenkrheumatismus 
511,  bei  Leukamie  577,  bei  ner\'oser 
Dyspcpsie  143,  bei  Pseudoleucacmia 
lymphat  5S1,  bei  Scrophulose  671. 

Arsenikvergiftung,  acute  677;  chro- 
ni8che678. — ,Lahmungserscheinuiigen 
ders.  677. 

Arsen wasserstoff-  Vergi  f  t  u  n  g 
678. 

Arteriosklerose,  atiolog.  Bedeutung 
bei  Diabetes  mellit  607.  617.  fi25,  boi 
granulirter  Niere  362,  bei  Schnimpf- 
niere  403.  413.  — ,  Complication  von 
Fettieibi^keit  661,  von  Giclit  647. 

Arthralgia  satumina  675. 

Arthritis  chronica  503,  cinfache  chron. 


505.  —  deformans  503.  505.  •—  divi- 
tum  504.  640.  — ,  monarticulSre  509. 
— ,  patholog.  Anatomie  der  Artlir. 
deform.  505.  — pauperum504.  — ,  poly- 
articulai'e  509.  —  satumina  402.  — 
senilis  504.  —  sicca  505.  — ,  Schrumpf- 
niere  bei  ders.  403.  — ,  Therapie  der 
Arthr.  deform.  511.  — ,  Unterscheidg. 
der  Arthr.  deformans  von  Grelenkgiclit 
649,  der  Arthr.  uratica  von  Polyar- 
thritis rheumat  acuta  496.  —  uratica 
(urica)  504.  639:  Gelenkveranderungen 
bei  ders.  544.  — ,  Verlauf  u.  Prognose 
der  Arthr.  deformans  510. 

Ascaris  lumbricoides  im  menschl. 
Darm  218.—,  Krankheitserscheinungen 
219.  — ,  Naturgeschichto  218. 

Ascites  249.  — ,  chyloser  251.  436.—, 
Diagnose  dess.  250,  differentielle  251. 
— ,  hamorrhagischer  251.  —  bei  Hc- 

Eatitis  285;  Dei  Kindem  247;  bei 
^bercirrhosc  290.  293.  296;  bei  Leber- 
krebs  317;  bei  Lebersyphilis  313; 
bei  Nephritis  352.  377  (Behandlg.)  38S ; 
bei  Pankreaskrebs  337 ;  bei  Pfortadcr- 
thromboso  334.  — ,  Nachweis  dcss. 
durch  objective  Untersuchung  249. 
250.  — ,  ortliche  Beschwerden  bei 
dems.  249.  — ,  Therapie  dess.  252. 

Asthma  cardiale  bei  Lungcnodem  Nie- 
renkranker 407;  bei  Schrumpfniere 
409.  —  uraemicum  358.  360.  389.  409. 

Ataxic  bei  pemicioser  Anamie  561. 

Athmungsstoruugen  bei  Anamie  u. 
Chlorose  543.  560;  bei  Darmver- 
schliessung  202 ;  bei  Diabetes  meliitus 
620;  bei  Fettsucht  660;  bei  Gicht  646; 
bei  Leberabscess  285;  bei  Leberatro- 
phie  307;  bei  Lebercirrhosc  293;.  bei 
Morphinvergiftung  681;  bei  Nasen- 
rachenkatarrh  32;  bei  Nephritis  377. 
378;  bei  Osteomalacic  533;  bei  Peri- 
tonitis 236;  bei  Polymyositis  acuta 
519;  bei  Retrophanugealabscess  36; 
bei  Salicylgebrauch  49S;  beiSchrum])f- 
nicre  408.409;  bei  Tonsillarh\^Jert^o- 
phie  30;  bei  rriiraie  357.  360. 

Athrepsie  163. 

Atonic  des  Magens  132.  — ,  S\nn- 
ptome  u.  Diagnose  133.  134.  — ,  The- 
rapie bei  dei-s.  134.  — ,  Ursachen  dei-s. 
132.  133. 

Atresia  ani  195. 

Atro])hie  dor  Damisclileimhaut  bei 
Daniikatarrh  146.  161.  —  der  Leber 
32.'):  gelbe  und  rothe  303.  —  der 
Magenschleinihaut,  j)riniare  u.  secun- 
i\i\iv  122.—  (lerNascn-Uachenschleim- 
haut  33.  -  -  der  Nieren  400.  401,  4o;j. 
—  des  Pankreas  336. 

A  tropin,  Wirkung  (less,  bei  Diabetes 
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insipid.  639,  bei  Fliegenschwammver- 
giftung  683. 

Atr opinvergiftung,  Symptx>me  u. 
Behandlung  680. 

Aufstosseu,  nenoses  140:  Behand- 
lung 143.  — ,  saures  76.  04:  Behand- 
lung 84. 

Augenerkrankung  bei  Anamie  559. 
560;  bei  Diabetes  mellitus  618;  bei 
Gicht  646 ;  bei  Nephritis  chronic.  396 ; 
bei  Scrophulose  669;  bei  Uramie  358. 
359. 

Ausspiilung  der  Hamblase  bei  Cys- 
titis 476.  —  des  Magens:  Verfahren 
57 — 59;  bei  Darmkatarrh  der  Kinder 
niit  Magens>Tnptomen  167,  bei  Darm- 
verschliessung  207,  bei  Dyspepsie 
acida  131,  bei  Magendilatation  134, 
bei  Magengeschwur  93.  97,  bei  Magen- 
katarrh  73.  77.  82,  bei  Magenkrebs 
118,  bei  Pylonisstenose  104.  —  des 
Mundes  bef  Noma  14,  bei  Stomatitis, 
aphthosa  7,  catarrhalis  3,  ulcerosa  5. 

Bacterienbefund  bei  Cystitis  469. 
470;  bei  Hepatitis  suppnrat.  282.  283; 
bei  Nierenkrankhoiten  348.  350;  bei 
Parotitis   15.  16;   bei  Peritonitis  229. 

Bacterium  coli  commune,  iitiolog. 
Bedeutuug  de«s.  bei  Cholelitliiasis 
267,  bei  Cystitis  470,  bei  Perfora- 
tionsperitonitis  229. 

Balanitis  bei  Diabetes  mellitus  618. 

Ballottement  r6nal  433. 

Balneotherapie  boi  pemicioscr  Ana- 
mie 566;  bei  (Jhlorose  553;  bei  Cholera 
nostras  160;  bei  Cystitis  476;  bei 
Diabetes  insipid.  639;  bei  Fettsucht 
666.  667;  bei  Gelenkrhcumatismus 
500.  502.  512;  bei  Gicht  652.  653; 
bei  Hiimorrhoiden  188;  bei  Muskel- 
rheumatismus  517,  518;  bei  Nephritis 
acuta  385.  386.  388;  bei  Nephrolithia- 
sis 459.  460;  bei  Osteomalacie  533; 
bei  Pyelitis  453;  bei  Rhachitis  528; 
bei  Scrophulose  671. 

Balsamica,  Verordnung  solch.  bei 
Cystitis  475;  bei  Pyelitis  452. 

Banting-Kur  bei  Fcttleibigkeit  664. 

Bandwurmer  im  menschl.  I)arm  208. 
— ,  Eier  ders.  210.  — ,  Krankheitser- 
scheinungen  u.  Diagnose  ders.  213. 
— ,  Kuren  gegcn  dies.  215,  vorberei- 
tende  216.  — ,  Naturgeschichte  dc^rs. 
208.  — ,  Prophvlaxe  ders.  218. 

Barlow'sche  krankheit  594.  — , 
Thcrapie  bei  ders.  5t)5. 

Bauchbri'iche,  Einkleraniung  ders. 
196.  — ,  Therapie  bei  dies.  20(). 

Baachfellentzundung,  acute  226. 
— ,  chronische  u.  tuberculose  242. 


Bauchfellkrebs  253.  — ,  Diagnoseo. 

Therapie  dess.  254.  —  endotheler  a. 

miliarer   253.   — ,   gallertartiger  253. 

— ,  secundarer  107.  253. 
Bauchwassersucht  249;  Naheres  s. 

unter  Ascites. 
B  e  c  k  e  n ,  osteomalacisches  531.  533.  -. 

rhachitisches  526. 
Belladonna,    Vergiftungserscheuiun- 

gen  ders.  680.  — ,  therapeut.  Verwen- 

dung  bei  Cholelithiasis  280,  bei  Enu- 
resis noctuma  480. 
B  e  n  z  i  n ,  iimere  Anwendung  bei  Magen- 

katarrh  84. 
Bergsteigen,  methodisches  bei  Fctt- 
leibigkeit 666. 
Berieselungen  der  Magenschloimhaut 

bei  abnormen  Gahrungen  83. 
Bettnassen,  nachtliches  478.  —  Bt*- 

handlung  bei  dems.  479.  -180. 
Beugecontracturen  durch  Arthritis 

deformans  509. 
BeM'egungsorgane,  Krankhciteu 

ders.  481. 
Bilirubinkrystalle   im  Lcberparen- 

chym  bei  acuter  gelber  Atrophic  d.  L 

304. 
Bismuthum    salicylicum    bei    chron. 

Darmkatarrh  155.' —  subnitricum  bei 

Dannkatarrh    der    Kinder    167,  bei 

Darmtubcrculose  1^0,   bei  iMa^enpe- 

schwur   101.   103,   bei   Magenkatarrh 

84. 
Bitter w a sscr,  Verordnung  solcb. bei 

habituell.  Obstipation  192. 
Blase nblutungen  473.  477.  4TS. 
Blasencarcinom   477.   — ,  Diagnose 

(less.  477. 
Blasendiphthcrie  471. 
Blasenkatarrh  469.471.  — ,  Propby- 

laxe  u.  Therapie  dess.  474. 
Blasenlahmung,     Veranlassunj;    zu 

Cystitis  469,  zu  Pyelitis  448. 
B 1  a  s  e  n  s  c  h  1  c  i  m  h  a  u  t ,    Incrustatioueu 

ders.  mit  Hamsalzen  471. 
Blasenschwjiche  der  Kinder  479. 
Blasensteine,  Ursiiche  von   Cvstitis 

470. 
B 1  a  s  e  n  t  e  n  e  8  m  u  8 ,  Erscheinungen  (lesiN 

471. 
Blasen tuberculose  462.  — ,  Beliand- 

limg  ders.    464.    — ,    oitlicho   Unter- 

suchung  bei  <lers.  463. 
BlaseuAvurm,    Tebertragung   in  <len 

menschl.  Dann  210. 
Blausiiurevergiftung,    Ersehcinnn- 

gen  u.  Behandlung  679. 
Bleichsucht  535.  537 ;  Naheres  s.  imter 

Chlorose. 
B 1  ei  k  o  1  i k ,  Erscheinungen  u.  Behand- 
lung ders.  675. 
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rgiftung,  acute  675.  — ,  chro- 

675. — ,  Ljihmun^erscheinungen 

Ts.  675.  — ,  Ureache  von  Gicht 

)75,  von  chron.  Schrumpfniere 

75. 

ritis  ciliarisb.  Scrophulose669. 

armcarcinom    182.   — ,   Dia- 

dcss.  185. 

armcntzundung      167.     — , 
amey's  Schmerzpunkt  bei  ders. 
-,  Uecidive  dcss.  174;  s.  auch 
itis  u.  Perityphlitis, 
omalien  535. 

muth  535;  Naheres  unter  AnS- 
.  Chlorose. 

schaffenhe it  bei  Albuminuric 
3ei  Anamie  535.  541 ,  pemicioser 
.61.  562;  bei  Chlorose  548.  549; 
diabetes  mellitus  603.  604.  623. 
bei  Gicht  643.  649;  bei  Hamo- 
lurie  584.  585;  bei  Hamophilie 
bei  Icterus  257.  258;  bei  Leu- 
j  567.  569.  570.  571;  bei  Magen- 

112;  bei  Nephritis  363;  bei 
loleukamie  578.  580;  bei  Scorbut 
3ei  Uriimie  353.  355.  357. 
echen,  hvsterisches  140.  — 
irvoser  Carctialgie,  IJnterscheidg. 
Magenblutung  99;  bei  Leber- 
lie  306;  bei  Lebercirrhose  291. 
bei  Magengeschwfir  90.  91.  02 
lost  Bedeutung)  98  (Behandlg.) 
bei  Magenkrebs  108. 
linder  im  Ham  Nierenkranker 


uck,  Einfluss  auf  die  Albumin- 

345.   — ,   Steigerung   dess.    bei 

ischruinpfung  406.  408. 

t  z  i  e  h  u  n  ff ,  therapeut.  Wirkung 

.npna  LudoA'ici  18,  bei  Cystitis 

)ei  Nephritis  383,  bei  Pentonitis 

)ei  Pyelitis  453. 

krarikheit  598:  Niiheres  unter 

►philie. 

pckenkrankheit  595,  s.  auch 

as  maculosus  Werih. 

j  e  c  t  i  o  n  e  n  ,    Wirkung    subcu- 

bei  pemicioser  Anamie  566,  bei 

imie  578. 

irperchen,       Abnahme       der 

1  bei  AnJimio  u.  Chlorose  535. 

>48.  549.  55^.  bei  Loukamie  569. 

—  im  Ham  Nieronkrankor  343. 

549.  350.  375.  'MK).  421.  422.  430. 

-,  patholoff.  Vcriinderungen  der 

I   bei    Anrniiie  54s,  peTnieioser 

>63;  bei  Lciikiiiuie  572.  — ,  Ver- 

mg  der  wcissen   bei   liCukaniie 

)67.  56S.  :)6<).  571. 

obe  des  Hams:  van  DctMi'sche 

ieller'sche  319.  —  dcs  .Mageiiin- 

MPKLL,  Spec.  Path.  u.  Thorapio.   II.  Band 


halts  od.  Erbrochenen  durch  Darstel- 
lung  der  Teichmann'schen  HSminkry- 
stalic  68,  van  Deen'sche  68,  spectrai- 
analytische  67.  —  des  Stuhls  durch  die 
Guajac-Terpentinprobe  nach  van  Deen 
100. 

Bluttransfusion,  therapeut  Wirkung 
bei  pemicioser  Anamie  566,  bei 
Kohlenoxydver^ftung  679,  bei  Leu- 
kamie  578,  bei  Nitrobenzin  -  Vergif- 
tung  680.  —  ,  Veranlassung  zu  Haiuo- 
globinurie  583. 

Blutungenbei  Amyloidniere  423;  bei 
Anamie  545,  pemicioser  556.  559.  560. 
564;  bei  Hamophilie  601.  602  (Be- 
handlg.) (503 ;  bei  Ictems  258,  infectios. 
265;  bei  Leberatrophie  304.  306;  bei 
Lebercirrhose  291.  293;  bei  LeukSmie 
574.  576;  bei  Morbus  maculos.  Werlh. 
595.  596.  597;  in  den  Nieren  372.373. 
458.  460;  im  Pankreas  335;  in  das 
Peritoneum  nach  Ascitespuncdon  244. 
— ,  periostale  bei  Barlow^scher  Krank- 
heit  595.  —  bei  (acut)  Phosphorver- 
giftung  677 ;  bei  Pseudoleukamie  580 ; 
bei  Rectumsyphilis  181.  —  der  Re- 
tina bei  chron.  Nephritis  396.  —  bei 
Scorbut  587.  590;  Dei  Schrampfniere 
412. 

Borax-  Bepinselungen  der  Mundschleim 
bei  Sorr,  10;  der  Zunge  bei  Leuco- 
plakie  12. 

Borsaure  zur  Desinfection  der  Mundes 
bei  Stomocace  5. 

Bothriocephalus  latus  im  menschl. 
Darm  212.  — ,moIpholg.u.biolog.Ver- 
halten  212.  213.  —  SjTnptome  dess. 
214.  — ,  Ursache  von  AnSmie  214. 
555.  565. 

Botulismus,  Symptome  u.  Behandlung 
dess.  683. 

Bougie-  Behandlung  der  Rectums\T)hi- 
lis  182. 

Brechdurchfall  158.  — ,  patholog. 
Befund  153.  159. 

Brechmittel,  Anwendung  solch.  bei 
acut.  Magenkatarrh  73. 

Brechrnhr  157.  —  der  Kinder  158;  s. 
auch  Cholera  nostras. 

B  r o  m  k  a  1  i ,  Wirkung  dess.  bei  Dia- 
bes  insipid.  639,  bei  ner\'08em  Er- 
brechen  143. 

Broni natrium  Darreichung  bei  Ga- 
troxynsis  132, 

B  r  o  m  V  e  r g  i  f  t  u  n  g  durch  Bromdampf e 
675,  durch  iunereu  Geb ranch  von 
Bromkali  675. 

B  r  ()  n  (•  h  i  a  1  a  s  t  h  in  a ,  Zusammenhang 
niit  Tonsillarhypeitrophie  30. 

B  r  o  n  c  li  i  a  1  b  1  u  t  u  n  g  e  n  bei  Scorbut  591. 

Broncliitis,  Complication  vonacutem 
44 
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Gelcnkrhcumatismus  496,  von  Gicht 
645,  von  Nephritis  acuta  378,  chronc 
397,  von  Khachids  527,  von  Schrumpf- 
niere  412,  von  Scorbut  592. 

Bronzed  skin  442;  Naheres  unter 
%  Morbus  Addison. 

Brustm  uskeln,  Rheumatismus  ders. 
513. 


Calamus  zur  Bebandlnng  des  Scor- 
buts  594. 

Calomel  thera^eut  Verwendung  be! 
Aphthen  der  kinder  7,  bei  Ascariden 
221,  bei  Cholera  nostras  160,  beiDarm- 
katarrh  der  Kinder  166,  bei  Leber- 
atropliie  309,  bei  Lebercirrhose  297. 
29S.  302,  bei  Nephntis  acuta  387,  bei 
Weil'scher  Krankheit  265. 

Camphersaure,  antisept  Wirkung 
ders.  bei  Pyelitis  452. 

Cantharidin,  Veranlassung  zu  Cy- 
stitis 470,  zu  Nephritis  acuta  371,  zu 
Pyelitis  447. 

Cafbolsaure,  antifermentative  Wir- 
kung bei  Angina  28.  bei  Diabetes 
mellit.  633.  639,  bei  Stomatitis  3.  — , 
schmerzstillende  Wirkung  subcutan. 
Injectionen  bei  Gelenkrheumatismus 
500. 

Carbolsaurevergiftung,Symptome 
u.  Behandlun^  6^0. 

Carbunkel  bei  Diabetes  618. 

Carcinom  des  Bauchfells  253.  254.  — 
der  Blase  470.  —  des  Damies  182.  — 
der  Gallenblase  316.  —  der  Leber 
315.  —  dc»s  Magens,  106:  coUoides,  fi- 
brosum,  mcdullarc  107.  —  der  Nieren 
431.  —  des  Oesophagus  53.  54.  —  des 
Pankreas  337.  —  der  Zunge  12. 

Cnrdialgie  bei  Chlorose  547;  bei 
Magcngesclnviir  90 ;  bei  Magenkatarrh 
7  0  (Bohandlg.)  84;  bei  Morbus  Addi- 
son. 415.  — ,  ner\-ose  138. 

Cardiakrebs  des  Magens,  Erscliei- 
lunigen  dess.  111. 

Cascara  Sagrada  bei  habitiiell.  Ob- 
stipation 192. 
' as t  ra 1 1  o n ,  Indication  bei  osteomala- 
cisclion  Beckon  534. 
'ataract   bei    Diabetes    insipid.    637, 
nicllit.  (;i>. 
"ara  nil  us  intestinal  is    s.  Dannka- 

taiTJi. 
'autcrisatioii  br.mdigor  XoniastcUen 
i\vv  Wixu'^o  11. 

rrrltral  rlic  umatisnins     •P.)2.     -    , 
an.itoiii.  ncluiid  des  (icliirns  bei  dems. 
I'.t2.        .  llrhandlnn,--  des-.  502. 
fvTddcii  ini  nii'iisclil.  i  ►ann  20^.  -    , 
I'.icr  ders.  21<». 
li  .1  icnt'sclic     Krvstallc     in     doni 


Stuhl  bei  Anchvlostomenkrankheit 
225,  bei  Trichocephaliosis  226. 

Cheyne-Stokes'sehes  Athmen  bei 
acuter  Morphiumvergiftung  68 1. 

Chinin,   Wirkung   dess.    bei    Hamo- 

flobinamie  586,  bei  Leukamie  577, 
ei  nervoser  Dj^epsie  143;  in  Vpt- 
bindung  mit  '  Eisenpraparaten  l»ei 
Chlorose  553. 

Chiragra  Erscheinungen  dess.  644. 

Chloralhydrat,  therapeut  Verwen- 
dung bei  Gallensteinkolik  280,  bei 
Gastroxynsis  132,  bei  Kinderdannka- 
tarrh  167. 

Chloroform,  innere  Darreichung  bei 
Bandwurmem  217,  bei  Gastroxpsis 
132,  bei  schmerzhaften  Magen^re- 
schwiiren  103,  bei  uramischeni  Er- 
brechen  388. 

Chloroformirung  bei  uramisobcn 
Convulsionen  387. 

Chloroform  vergiftnng,  Elrschoi- 
nungen  und  Behandlung  678. 

Chlorose  535.  537.  — ,  Beziehungen 
zum  Magengeschwiir  8S.  100.  — . 
Complication  ders.  549.  — ,  Diagnose 
ders.  550  — ,  egyptische  224.  — ,  Knmk- 
heitsbild  u.  \  erlauf  ders.  546.  549.  — 
Nervoser  u.  Hysterischcr  550.  — ,  Red- 
dive  ders.  547.  —  ,  syphilitische  540. 550. 
— ,  Therapie  bei  ders. :  diatedsche  5r»u. 
medicamentose  552.  — ,  Unterscheiil?. 
von  Magenaffect.,  Nierenerkrankun^^ 
S}i)hilis  u.  Tuberculose  550.  — ,  di?- 
ponirende  Ursachen  537.  538. 

Chlorvergiftung,  Symptome  u.  Be- 
handlung 674. 

Chlorzinkvergiftung,  acute  u.chn)- 
nische  u.  deren  Behandlung  676. 

Cholamie  258.  301.  30.5.  309.  310. 

Cholangitis,  eitrige  274. 

Cholecystitis  273.  — ,  Behandlung 
ders.  *282.  —  calculosa  274.  — ,  eit- 
rige 275. 

Cholelithiasis  266.  — ,  atiolog.  Pk^ 
deutung  bei  Leberkrebs  316.  — . 
Diagnose  ders.  277.  — ,  klin.  Krank- 
heitsbild  ders.  270.  275.  — ,  Therapio 
ders.  279,  operative  2>1.  — ,  i\h\uf 
nirende  Ursachen  ders.  267. 

Cholera  aestiva  s.  nostras  1.57.  -. 
anatom.  Befund  am  Dami  bei  ilcrv. 
159.  — ,  Diagnose  ders.  159.  - . 
epidem.  Ausbreitung  dors.  157. 
infectiose  Einflussc  145.  1,53.  -. 
Symptome  ders.  157.  —  ,  Therapie  Ini 
Erwaclisenen  159,   bei    Kindeni  W- 

Cho  lestearinpigmentsteine  der 
(4allcnsteinkranklieit,  Bestandtlu  ilo 
270. 

Choreatische  Zustande  bei  Baiitl- 
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wumiem  im  Darm  214;  bci  acut.  Ge- 
lenkrhoiimatismus  491. 

Chromsauro-Bcpinselung  der  Zunge 
bei  Lcukoplakic  12. 

Ch^lurie  434.  — ,  tropische  436.  — , 
\organg  der  Entstehung  u.  intennit- 
tirender  Verlauf  ders.  436.  437. 

Circulationsorganc,  patholog.  Er- 
scheinungen  an  dens,  bei  An^ic  u. 
Chlorose  544.  560,  bei  Diabetes  mellit 
617,  bei  Gicht  646.  647,  bei  Nieren- 
krankheiten  361.  377. 

Circumcision,  Folgen  der  rituellcn 
bei  hamophilen  Rindem  600. 

C  i  r  r  h  o  8  e  n3'pertroplnquc  sans  ascide 
avcc  ict^re  299. 

Cirrhosis  hepatis  286.  298.  —  vcn- 
triculi  75. 

Cocain,  tlierapeut  Wirkg.  bei  ura- 
mischcm  Erbrechen  388. 

Codein  bei  Gastroxynsis  132. 

Colcliicumpraparate,  Wirkung  bei 
Gelenkrheumatismus  500.  511,  bei 
Gicht  653. 

Colic  a  mucosa  156.  —  Behandlung 
ders.  157. 

Collapserscheinungen  bei  Cholera 
nostras  158;  bei  Barmvcrschiuss  202 
(Behandlg.)  208;  bei  Gallensteinkolik 
280;  bei  Nephrolithiasis  456;  bei  Peri- 
tonitis 236.  238  (Behandlg.)  242. 

Coloncarcinom,  Ersehomungen  u. 
Differcntialdiagnose  184. 

Coloninvaginationen,  Erschei- 
nungen  199. 

Coloptose,  Entstehung  ders.  135.  — , 
Nachweis  den*.  136.  — ,  Symptome 
dors.  137. 

Coma,  diabetisches  617.  620:  Behand- 
lung ()34;  I'rsachen  621 ;  Vorboten  620. 
— .  uramisches  359.  — ,  Vorkommen 
(k»ss.  bei  Jodoformvergiftung  679,  bei 
Leberatrophie  307,  bei  Leber(!irrhose 
295,  bei  Morbus  Addison.  446. 

Compensationsstorungen  dcsller- 
zens  Nici-enkranker  406.  408.  — ,  Be- 
handlung ders.  416. 

(onipressionserscheinungen  d. 
Oesophagusdivertikel  45.  —  der 
rscudoloukamic  5*^0.  —  der  Vena 
portanim  bei  Ascites  249. 

('onipressionssten(»son  <le8  Danns 
199.  —  des  Oesophagus  47,  ^^ymptome 
<lies.  50. 

Comp  ressionsthronibosen  der 
Pfortader  m:\. 

C  o  n  <1  u  r  a  n  g  o  r  i  n  (1  (' ,  Anwenduiigs  - 
form  bei  Magcnkatarrli  ^1,  hoi  Ma-rcn- 
krcbs  16S. 

('(Migcstivhypc  ramie  diT  Leber, 
Zustaiidekoriinien  :'>21.  :^25. 


Coniinvergiftung,     Symptome     u. 

Behandlung  681. 
Conjunctivitis  bei  Dentitio  difficilis 

20 ;  bei  Gicht  645 ;  bei  Scrophulose  669. 
Constitutionskrankhciten  535. 
Contracturen  durch   chron.  (lelcnk-     a 

rheumatismus  506.  509.  510. 
Convulsionen  bei  chron.  Ergotismus 

682;     bei     Lebercirrhose     295;     bei 

Rhachitis  527;  bei  Uramie  358.  359, 

Behandlg.  387. 
Copaivbalsam  bei  Lebercirrhose  298 ; 

bei  Nierenbeckenentziindung  452. 
Cornutin,     Vergiftungserscheinungen 

682. 
C  o  rp u  1  e  n  z  654. 659 ;  s.  auch  Fettleibig- 

keit. 
Coxitis  deformans  infolge  chnm.  Ge- 

lenkrheumadsmus  509. 
Cranio  tabes  Rhachitischcr  525. 
C rem  or  tartari   in  grosseren  Dosen 

bei  Lebercirrhose,  Enolge  297. 
Cyankali- Vergiftung ,  Behandlung 

Dei  ders.  679. 
Cyanotische  Induration  der  Stau- 

ungsniere  429. 
CylinderzellenkrebsdesDamislSS. 

—  des  Magens  107. 
Cylindrurie  bei  P^nteritis  149. 
Cysten  des  Pankreas,  Entstehung  u. 

Diapiose  336.  337. 
C y  s t i  c  e  r c u s  c^'llulosae  beim  Menschen 

210.  —  racemosus  im  menschi.  Ge- 

him  211. 
Cystinsteine  in  den  Ilamwegen  454. 

— ,  Behandlung  bei  solch.  461. 
Cystitis  469.  — ,  acute  474.  — ,  chro- 

nische  474.  476.  — ,  Complicationen 

ders.  469.  470.  474,  mit  Nephrolithia- 
sis  460,   mit  Pyelitis    448.    452.    — , 

croupose  470.  — ,  Diagnose  ders.  472. 

— ,  Lntziindungserreger  ders.  469. 470. 

473.  — ,  gcmorrhoische  469.  473.  — , 
katarrhalisclie  470.471.  — ,  patholog. 
Verandergen.  <ler  Blasenschleimhaut 
bei   ders.   471.   — ,  l^rophylaxe  ders. 

474.  — ,  puerperale  469.  — ,"Synipt<)nie 
ders.  471,  ner\'6se  474.  — ,  'J'herapie 
ders.  474,  der  chronischen  476.  -  , 
Ursachen  ders.  469.  470. 

C  y  s  t  o  s  k  o  p  i  e ,  diagnost  Bedeutung  bei 
Neiibildungen  der  Ilaniblase  47s,  Ik'I 
Steinen  in  den  Haniwegen  458. 

Darniaffeetionen  145.  —  bei  Amv- 
loidniere  423;  bei  Dentitio  diflieifis 
19;  bei  Icterus  25S;  bei  Lebenitropliie 
•{04;  bei  Lebemnhose  291;  bei  Mor- 
bus niaculosus  Werlh.  597;  bei  Pi-ri- 
toniris  T1\L  235.  — ,  nervose  l.");>.  He- 
haii(llun<r  dies.  156.  — ,  syphilitisehe 
44* 


692 


Register. 


mit  narbiger  Stenose  dcs  Danns 
195. 

Darmblutungen  bei  Carcinom  des 
Darms  183.  184;  bei  Geschwiiren  im 
Duodenum  177 ;  bei  Lebercirrhose  291; 
bei  Pfortaderthrombose  334;  bei 
Scorbut  591. 

Darmdrusen,  patholog.  Bef und  dere. 
bei  Darmkatarrh  146,  bei  Darmtuber- 
culose  179,  bei  Leukamie  570,  bei 
Morbus  Addison.  444,  bei  Pseudoleu- 
kamie  579. 

Darnioinklemmun^l96. — ,  Behand- 
lung  bei  ders.  207.  — ,  innere  u. 
aussere  190.  — ,  Ursachen  ders.  196. 197. 

Darminva^ination  198,  bei  Kindem 
198.  — ,  Diagnose  ders.  205. 

Darmkatarrh  145. — ,  acuter  152. — , 
ehronischer  153.  155.  — ,  follicularer 
146.  161.  —  bei  Gicht  645.  —  durch 
Infection  145.  152.  161.  —  der  Kinder 
146.  160.  —  patholog.  Beschaffenheit 
der  Darmschleimhaut  bei  dems.  146. 

161.  — ,  physikal.  Befimd  des  Ab- 
domens bei  clems.  149.  —  (chron.)  bei 
Rhachitis  527.  — ,  Sitz  dess.  149.  — 
bei  Schrumpfniere  412.  — ,  Stauungs- 
katarrh  14S.  — ,  Symptome  dess.  147. 

162.  — ,  Therapie  fiei  acutem  153,  bei 
chronischem  155.  163.  — ,  toxiseher 
145.  161. 

Darmk  o  li  k  148. — bei  Anchvlostomen- 
krankheit   224.  — ,  Behancilung  ders. 

154.  — ,  nervose  u.  deren  Behandlung 

155.  156. 

Darmkrebs  182.  — ,  histolog.  Stnictur 
dess.  183.  — ,  Prognose  u.  Therapie 
dess.  185.  1S(>.  — ,  Sitz  dess.  183.  — , 
Stenose  des  Danns  durch  dens.  185. 
195.  — ,  Verlauf  dess.  185. 

Darmmusculatur,  Verhalten  ders. 
bei  Dai-mstenose  201. 

Darm  perforation  durch  Geschwiire 
im  Duodeniun  177;  duix'h  Krebs  des 
Danns  184,  des  Magens  114;  durch 
peritoneale  Absccsse  238;  bei  Peri- 
ty])hlitis  173. 

Darmperistaltik,  verlangsamte  bei 
Icterus  259.  — ,  venuehrte  bei  Darm- 
kataiTh  147.  148  (Stuhlbescliaffenheit 
bei  (lies.)  151;    bei  Dannstenose  201. 

Da  nil  poly  pen,  Veranlassung  zu  Ste- 
nose des' Danns  199. 

D  arm  sell  leimliaut.  Atrophic  (lei's, 
bei  Acliylia  gastnca  120,  bei  chron. 
Darnikatarrli  (ler  Kinder  14().  161.  — , 
vicariirende  Wasserausscheidung  ders. 
bei  Nierenkrankheiten  3^6. 

I>ariiischmarotzer  20S. 

Darnisteine  196. 

Darm  stenose   185.  195,   bei  Kindem 


198.  — ,  Ausgang  ders.  204.  — ,  B^ 
handiung  ders.  207.  20S.  — ,  patholog. 
Befund  des  Danns  Gbcr  der  vereupi 
Stelle  199.  —  bei  chron.  Peritonitis 
246.  — ,  Svmptome  u.  Veriauf  dere. 
200.  203.  — ,  trichterformige  ISl. 

Darmtuberculose  17S.  — ,  anatom. 
VerSnderungen  ders.  178.  — ,  primj^e 
u.  secimdSre  178.  — ,  Svmptome  den*. 
179.  — ,  Therapie  ders.'  180. 

Darmverschliessung  195.  196.  — 
anatom.  Ursachen  ders.  195.  — .  an- 
geborene  195.  — ,  Behandlung  dere. 
205.  — ,  cinzelne  Formen  ders.  and 
deren  Diagnose  204.  —  durch  mocha- 
nische  Hindemisse  196.  — ,  patholoe. 
Veranderungen  am  Darm  bei  soico. 

199.  — ,  Symptome  ders.  202.  —  IV 
terscheidg.  von  Perforationsperitoniti* 
239.  240.  — ,  Verlauf  ders.  203. 

Darmverschlingung,  Entstehim^ a. 
Sitz  ders.  197.  198. 

Degeneration,  amyloide  der  Nien^n 
417.  — ,  cystische  der  Damidriisen  bei 
Darmkatarrh  146.  —,  fettige  bei  Ana- 
mie  545,  pemicioser  556;  der  Leber 
bei  acut  gelb.  Leberatrophie  302. 303. 
bei  acut.  Phosphonergiftun^  302. 
677.  — ,  glykogene  der  Henlc'schen 
Schleifen  in  der  Niere  bei  Diabetes 
623.  — ,  hyaline,  Bcziehungen  ziir 
amyloiden  418.  — ,  neuritische  bei 
Diabetes  620.  — ,  parcnchvmatose  der 
Nieren  366.  370.  374. 

Delirien  im  Coma  diabeticum  B2i». 
uraemicum  35b.  —  bei  Leberatroubie 
305 ;  bei  Lebercirrhose  295 ;  bei  Nie- 
renbeckenentziindung  451;  bei  Noma 
13;  bei  Peritonitis  237;  bei  Pylephle- 
bitis suppurat.  332;  durch  Salicylg^ 
branch  498.  —  Delirium  tremens  und 
dessen  Behandhmg  678. 

Dentitio  difficilis  18.  —  Disponirunir 
zu  Bronchitis  u.  katarrh.  I^neumonie 
19.  — ,  eklamptischc  Anfalle  bei  ders. 
19.  — ,  Stomacace  bei  ders.  4.  19.-- 
Therapie  bei  ders.  20. 

D  ep  r  essi  o  n  sz  u  Stan  d  e ,  raelancbtv 
lische  bei  chron.  Magenkatarrh  TH. 

Dermatoniyositis  519. 

Desinfectibn  der  Mund-  u.  Itachen- 
hohle  bei  Noma  14,  bei  StoiHaea^' 
5,  bei  Stomatitis  catarrh.  3. 

Diabetes  insipidus  634.  — ,  con^ni- 
taler  638.  — ,  Diagnose  dess.  63**.  -? 
Disponirang  zu  dems.  635.  63>.  " 
inositus  636.  — ,  Kelati<m  dess.  zum 
Diabetes  mellit  635,  zur  Polynrieft34- 
— ,  Svinptome  dess.  636.  —  *  Therapie 
dess.  638.  — ,  ri-sachen  dess.  635.—' 
Verlauf  dess.  637. 
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Diabetes  mcllitus  603.  —  bei  Akro- 
megalie  606.  —^y  Ausgang  dess.  626. 
—  aer  Basedowkranken  606.  — ,  Com- 
plicationen  dess.  326.  616—619.  634. 
647.  —  decipiens  615.  — ,  Dia^ose 
dess.  628.  — ,  Disponirung  zu  aems. 
606.  608.  — ,  Formen  dess.  624.  625. 
626.  — ,  intermittirender  625.  — ,  Nah- 
ningsaufnahme  n.  Dorstgefuhl  bei 
dems.  609.  615.  — ,  Pathologie  und 
Histoehcmie  dess.  622.  — ,  Kelation 
zur  Gljcosurie  604.  605,  zur  Magen- 
dilatation  616,  zur  Pankeasatrophie 
623.  — ,  stationarer  Zustand  dess.  625. 
— ,  Symptome  dess.  608.  614,  nervSse 
619.  — ,  Therapie  bei  dems.  628.  — , 
Ursachen  dess.  605.  606.  607:  endo- 
gene  u.  exogene  608.  — ,  Verlauf  dess. 
264.  — ,  Wesen  dess.  626. 

DiStetischc  Vorschriften  zur  Be- 
handlung  der  Anamie  u.  Chlorose 
551,  des  Brechdurchfalls  159,  des 
Darmkatarrhs  153.  155.  164,  des  Dia- 
betes mellit  529,  der  Dyspepsia  acida 
130,  nervosa  142.  143,  cier  Fettleibig- 
keit  662.  663.  664.  665,  der  Gicht  651, 
des  Icterus  catarrhal.  262,  der  Leber- 
cirrhose  296,  der  Magenatonie  134, 
des  Magengeschwurs  102  (Ulcusste- 
nose)  105,  des  Magenkatarrhs  (acut) 
73  (chron.)  80,  des  Magenkrebses 
117,  der  Nephritis  383.  400,  der 
Nierensteine  459,  der  habituellen 
Obstipation  192.  194,* des  Scorbuts 
593. 

Diarrhoe  152:  Behandlff.  der  chroni- 
schen  155;  Entstehung  ders.  147.  148; 
nervose  147;  uriimische  359.  378.  (Be- 
handlg.)  3SS.  — ,  bei  Achylia  gastrica 
121.  123;  bei  Cliolera  nostras  157; 
bei  Darmtuberculose  179.  ISO. 

Diathese,  gichtische  640.  — ,  hamor- 
rhagische  494,  beiBariow'scher  Krank- 
heit  595,  bei  acut.  Gelenkrheumatis- 
mus  493,  bei  Ictems  25S,  bei  Leuka- 
niie  574.  576,  bei  Scorbut  587. 

Dickdarmgeschwi'ire  bei  Nephritis 
chronica  397.  — ,  syphilitische:  nar- 
bige  Stricturen  durch  solch.  195. 

Dickdarmkatarrh  151.  — ,  Behand- 
lung  dess.  154.  167.  — ,  chronisclier 
154.  —  der  Kinder  161.  162.  — ,  ob- 
jectiver  Befund  des  Abdomens  bei 
dems.  151.  — ,  Vcrlialten  der  Stuhle 
bei  solch.  152. 

Dickdarmkrebs  1S2.  184. 

Dickdarmstenose    195.    — ,    Unter- 

schoidung  von  Dilnndaniistcnose  201. 

203.  204. 

Digestionsorgano,  Krankheiten 

ders.  1,  nervose  155.  — ,    Verhalten 


ders.  bei  AnSmie  u.  Chlorose  542. 
547.  560,  bei  Nephritis  378. 

Digitalis,  Indicationen  ders.  bei  Leber- 
cirrhose  298,  bei  Nephritis  388,  bei 
Schnimpfniere  416. 

Digitalisvergiftung,  Behandlung 
bei  ders.  680. 

Dilatation,  methodische  der  Oeso- 
phagusstenose  51. 

Diphtheriebacillen,  Stiolog.  Bedeu- 
tung  bei  Tonsillitis  21. 

Diplokokken,  atiolog.  Bedeutung 
ders.  bei  Angina  21,  bei  Peritonitis  229. 

D  i  8 1  o  m  a  haematobium  (Bilharzia  hae- 
matobia)  in  den  Hamwegen  436;  in 
den  Pfortaderverzweigungen  436. 

Diuretica,  Anwendung  solch.  bei 
Lebercirrhose  297,  bei  Nephritis  acuta 
387,  bei  Peritonitis  248. 

Diuretin,  Wirkung  dess.  bei  Nephri- 
tis acuta  387. 

Divertikelbildungen  im  Darm, 
Darmstenose  durch  solche  197.  —  im 
Oesophagus  42:  Pulsionsdivertikel  42, 
Tractionsdivertikel  43. 

D  o  c  h  m  i  u  s  duodenalis  im  menschlichen 
Darm  223. 

Dover'sches  Pulver  bei  Nephritis 
acuta  385. 

Drastica,  Verordnung  solch.  bei  Ne- 
phritis acuta  386,  bei  UrSmie  387. 

Ductus  venosus  Arantii,  Offenbleiben 
dess.  nach  der  Geburt  u.  dess.  Be- 
ziehg.  zum  Icterus  neonatorum  312. 

Dunndarmkatarrh  150.  —  der  Kin- 
der 162. 

Diinndarm-Neubildungen:  Krebs 
182. 185;  Sarkome  u.  Lymphosarkomo 
186. 

Dunndarmstenose,  Darmperistaltik 
bei  ders.  201.  — ,  Diagnose  ders.  204, 
differentielle  205.  — ,  Hambeschaffen- 
heit  bei  ders.  203. 

Duodenalfisteln  276. 

Duodenalgeschwur,  perforirendes 
177.  — ,  Bezug  zimi  runden  Magen- 
geschwur  177.  — ,  Therapie  u.  Aus- 
gang dess.  178. 

Duodenalkatarrh  150.  —  bei  Leber- 
cirrhose 291.  — ,  Veranlassung  zu  Ic- 
terus 250.  254. 

Duodenalkrobs  182.  185.  —,  Icterus 
bei  dems.  1S5. 

Durande'sches  Mittel,  therapeut. 
Werth  dess.  bei  Gallensteinen  281. 

Durhamatom  bei  Schnimpfniere  412. 

Dyspepsia  acida  125.  — ,  Diagnose 
(lei-s.  127.  —  durch  Secretionsano- 
malien  119:  Siiperaciditilt  126,  ►Super- 
secretion  128.  — ,  symptomatischc 
125.  127.  — ,  Therapie'  ders.   129. 
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Dyspepsia  nervosa  128.  137:  durch 
centrale  psyehogene  Erregun^en  139; 
Diagnose  dere.  141;  Therapie  ders. 
142;  Unterscheidung  von  Ma^nge- 
schwiir  100.  142,  von  chron.  Magen- 
katarrh  79. 

Dyspepsie  bei  pemicioser  AnSmie 
560;  bei  Chlorose  547;  bei  Gicht  642. 
645;  bei  Magenkatarrb  (acnt)  72 
(chron.)  75;  bei  Nephritis  378.  397; 
bei  Schrampfniere  410.  — ,  chronische 
der  Kinder  160. 

Dysphagia  lusoria,  Wescn  u.  Ent- 
stenung  47. 

DyspnoC  bei  Anamie  543;  bei  Glos- 
sitis 11;  bei  Nephritis  acuta  378, 
chronic.  397;  bei  Polymyositis  519; 
beiSalicylgebrauch498 ;  bei  Schrumpf- 
niere  408.  409  (Behandlg.)  416;  Dei 
Uramie  360.  377  (Behandlg.)  388. 

Echinococcusd.  Leber  319:  Diagnose 
322,  differcntielle  von  Leberkrebs 
318;  Durchbruch  dess.  in  die  Bauch- 
u.  PleuraliShle  321;  granulosus  320; 
hydatidosus  320;  multilocularis  320. 
322.  323;  Naturgoschichte  u.  I^bcr- 
vcraiiderungen  dun?li  dens.  319;  Sym- 
ptomo  321;  Therapie  323;  Vereiterung 
dess.  322.  ~  der  Nieren  434. 

E i sen  abl  age  rung  in  Leber,  Nieren 
u.  Pankreas  bei  pemicioser  AnMmie 
557. 

Eisenchlorid,  therapeut.  Verwendg. 
bei  Magonblutimgen  104,  bei  Morbus 
maculos.  Werlh.  598. 

P^isencliloridreaction  diabetischen 
Hanis  612.  621. 

Eisenpraparate,  Darreichg.  solch.  bei 
Anamie  u.  Chlorose  552.  553.  565; 
bei  Arsenikver^ftimg  678;  bei  Leu- 
kjimic  577;  bei  norvoson  Magcnsto- 
ningon  143;  bei  Nephritis  chronica 
400;  bei  Osteoinalacie  533;  bei  Rha- 
chitis  52^;  bei  Scrophulose  671. 

Kisenwasser,  natnrtiche  bei  Anamie 
u.  Clilorose  .")53. 

Eitcr  im  llam.  Diagnose  dess.  343. 
472.  473. 

li  i  1 0  r  k  o  k  k  e  n ,  iiriolo^.  Bedeutimg  bei 
Cystitis  4011. 

KitVrunfren,  chronische:  Amyloident- 
aitun;:^  (Icr  iiinercu  ( )r^ane  durch  solch. 
lis. 

ICiweiss  ini  Ham  s.  Albimiinurie. 

]•.  i  N\'  c  i  s  s  z  c  r  f  a  1 1 ,  erhohter  im  K6ri)er 
An.'imischer  545. 

Kklamptische  Anfalle  der  Kinder 
beim  Dentitionsprocess  19.  —  bei 
SchwangerBchaftsnephiitis  3b  1,  Be- 
handlmup  sfiS.  —  bei  UrSmie  358. 


Ekzem  bei  Diabetes  mellit.  6 IS;  bei 
Gicht  646;  der  Kinder  beim  Zaho- 
durchbruch  20;  bei  chron.  Mageo- 
katarrh  78;  bei  Nierenschrumpnnig 
412;  bei  Scrophulose  669.  670. 

Elektrotherapie  bei  Colica  mncoKa 
157;  bei  Enuresis  noctuma  4S0;  bei 
Gelenkrheumatismus  (acutcm)  50<i. 
502  (chronisch).  512;  bei  habitoeiler 
Obstipation  193;  bei  Muskelrhemna- 
tismus  517.  518;  bei  nervoser  Ih> 
pepsie  143.  144. 

Elephantiasis  arabum  durch  Fikrien 
436. 

Embolic  kleinerer  Gefasse  bei  pemi- 
cioser AnSmie  564.  —  der  kleinon 
Magenarterien ,  Stiolog.  Bedeutimg 
beim  runden  Magengeschwur  S6.  — 
der  Nierenarterien  362.  430.  — ,  nick- 
lllufige  der  Lebervenen  283. 

Emulsio  amygdalina  bei  Darm- 
katarrh  154. 

Encephalopathia  satumina  675. 

Endarteriitis  chronica  bei  Gicht&47. 
—  syphilitica  der  Leber  313. 

Endocarditis  bei  acut  Gelenkrfaea- 
matismus  487  (verrucosei  4SS,  bei 
chronisch.  495;  bei  Gicht  647;  bei 
Morbus  macuios.  Wcrih.  597;  bei 
Scorbut  592. 

Endothelcarcinom  des  Bauchfells 
253. 

Englische  Krankheit  521;  Nalierw 
unter  Rhachitis. 

Enteritis  catarrhalis  145.  — ,infec- 
tiose  152.  153.  — ,  membranose  155. 
Behandlung  157.  —  bei  QuecMber- 
vergiftung  676. 

Enteroptose,  Aetiologie  u.  Vorkom- 
men  135.  —  der  Leber  329.  —  der 
Nieren  439.  — ,  Obstipation  bei  ders 
190. 

Entwiisserunff  des  Korpers,  Wirkung 
auf  die  Fettieibigkeit  667. 

Entziehungskur  bei  Fettsucht  665. 

Enuresis  noctunia  478.  — ,  Behand- 
lung 479.  — ,  Blasenschwache  bei  deft. 
479. 

Eosinophile  Zelien  im  Blute  Leuiia- 
mischer  572. 

Epileptiforme  Anfalle  bei  I^ber- 
atrophic  305;  bei  Uramie  357.  35S. 

Epiphvsenaffectionen,rhachitische 

523.  * 
P^pith  el  cylinder  im  Ham  bei  Hann>- 

globinurie  5S4,bei  Nierenerijjankungen 

348.  395.  450. 
Erbrechen   bei  Anamie  u.  Chloroee 

543;   bei    Cholera   nostras   157:  b« 

Ileus  202 ;  bei  Magenersveiterung  133; 

bei  Magengeschwur  90.  91,  thcenr- 
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rigest  92  (Bohaiidlif.)  UJ3;  bei  Magcn- 
katun*b  "L  7H  iBelmudlg:.)  T3.  S4;  bei 
Ma^enkrebs  IDS.  112.  — ^  nprvoae^ 
140:  Bell iimi lung-  113;  bei  Kindem 
14(K  —  h\n  JViitonitis  235.  241;  bei 
Peritvpblitis  ITU.  — ^  iinlmiscbe^  35S* 
359.  y7S,  :ihN.  ;!97- 

E  rgotin  t  Wirkun^  dess.  bei  Bhitbrecheii 
104,  bei  Uiabptf^  in^ijiiii.  IT,\9,  bei 
Hiliiir*philie  (MIH.  ]m  Mini  ins  luaeidos. 
Werlli.  5l»s,  bei  Niereubbitmig  4UU. 
460,  bei  Seorl*ut  591. 

Ergotin-Psyehosen  t>S2. 

E  r  j^'  o  t  i  8  in  n  ?*'  a e u  tu  8  ^  S  L  —  c brooicus , 
e^lll\^dsiv1tK .  -canpaenoftim  (tS2.  — , 
uervniie  Ei"scbeinMii;j^en  des.*<.  ti82, 

Eriiribrun^  Itei  x^Ia^eiikatajTli  73,  SL 
— ,  kuD;*! tithe  bei  ^k'suplia^viskrauk- 
beiten  41.  4(J,  rj2. 

E  r  <  I  s  i  ( » n  s  g-  ei*  c  b  w  u  r  e ,  bauiorrliagi- 
sebe  (ier  Maf2:ouscblriijdisuit  b6.  — , 
katarrbaliselie  t!e^  Oeyophii^iis  39. 

Ervtfrt'iii  bei  <k'lenkrbeiinjiili»iini5  490, 
496;  bfi  r(>lviBV08iti&  51*X  — ,  dela- 
tion de^  exHiKlntn  en  zu  den  liilmoiTba- 
^.Hclteii  ErkraJikMn^a^n  587,  ri9»>, 

P^nealyptiii^ul,  tberap.  Wirkuiijt;^  bei 
lA^ukiimie  57 7. 

E  u  » t  r  o  ij  g  V 1 II  s  gigan  iin  Nierenbeeken 

Excitant! en  bei  Cbolera  iioj^tras  160; 
bei  Her/sell waehe  rrarnjiricber  3^8; 
bei  K*>!ileni>\ydver^ifttmg'  *i70;  bei 
Seorbut  51)4. 

E  X  s  p  i  r  a  t  i  «in  H 1  n  f  t  T)  ia  bet  i^k  rmi  ker, 
abi^tartifrer  (ienich  (U^rs.  tiltJ,  620. 

E  X  s  t  i  r p  a  t  i « i  ii  des  Magenearei iioms 
lis,  leukain.  Milztumoreu  57>^,  hyper- 
tjopi dweller  rtitisillen  30, 

Extraetuni  filiei:^  in  am  aetlier, ,  tbc- 
mpnit,  Wirkuag  bei  Anchylostoiuuni 
duodeuale  235,  bei  AM'arideii  221, 
bei  Ban  (hv  firm  em  210,  —  fkddum 
Cunr!umiJg<->,  Verordiig,  bei  ^bi^jren- 
kiebs  UK.  —  Knm*,Mrlae  bei  babkueil, 
OKstipatioii  192.  —  Seealin  coniuti 
TJX  Iiijeetitineji  bei  Magcubkitungen 
ibjreJi  Gej^eliwure  104. 

F  a  e  i  a  1  i » I  a  b  n  i  u  1 1  g-  i  n  f  olgo  ei trig.  Pa- 
rotitis  17. 

Faeie>  abdundtialis  171,  TSit. 

F  a  r  a  d  i »  a  1 1  o  n  der  hii  u  eli  1 1  eck  ei  i  1 1  ei 
nervoser  I>yspt*pHe  mil  l>bsti|iation 
144.  —  ile'r  Gailenbhise  bd  leterus 
204.   —   der  >!ilz   bei  Leakamie  577, 

Febris  K^strica7L  — intermittens  bei 
Lcberabseess  2S5. 

F  e  1  s  e  n  b  e  i  n  e  a  r  i  e  s  Scropli  id  5ser  009. 

Ferratinj  Anwenduii|^  bei  Anilnde  n, 
Cblorose  552. 


Fettleber  320.  — ,  Behamiliyig  dcr»- 
327.  —,  Ei-^heinnagcn  dcrs,  327.  — 
bei  ivinderdarmkatarrh  102.  —  bei 
Liiagentubeixnbi^e  327,  — ,  Ursaehen 
derb,  32fi.  327. 

Fettleibigkeit,  ahnrinne  054,  — , 
Bebandlua^'"  dem.  002.  — ♦  4*oiaplica- 
tionea  ders.  001.  — ,  Diabetes  iiifolge 
ders.  007.  625.  — ,  E*ispc>sition  zn 
den*,  05S.  — ,  Patbologie  dei-s,  059, 
— ,  Symptorne  ders.  059.  —  ^  Ur»auhen 
ders."  054, 

Fettniere*  entzitmlliche  392*  —  t  IHii- 
^nosL^  der».  399. 

F e 1 1 -  iL  P a ji  k rea ftn e k  r o tt e,  multiple, 
Paukreasblutimgen  bei  ders.  335, 

F  e  1 1  i*  t  il  ti  1  e  bei  letenii*  catan  bal.  2 5S ; 
bei  Pancreatitis  330,  eancinomatoscr 
337. 

Fettsucbt  054.  059. 

Fetttropfebcn  u.  Fettkiinicben- 
zellen  iiu  Ilanis^edimt^nt  Niereti- 
kranker  350.  B*f5. 

Fibrinfennerit- Intoxication  des 
Kurpn-H  bei  pendri<jser  Anamie  504, 
bei  Hiiinogbojiiiamie  5S6. 

Fieber,  anamisebeii  54 n.  54§.  563, 
nacb  Magenblumng  93.  —  bi'i  Angina 
17.  22.  "24;  bei  Cystitis  474;  bei 
F  Jarmkatarrli  149;  *bei  (lalleastem- 
kolik  271.  — »  gastriBcbes  7U  —  bei 
Ga^tritiH  pblegm<m*jsa  85;  bei  aciiL 
OcIenkrlHnimati&nms  484,  485;  bei 
Ciiclit  042;  bei  llainuglubinurie  5h3, 
— .  iicktisebes  Itet  Tubeieulose  der 
tJiiterleibs4organe  IMJ.  —  bei  Hepatitia 
Biipparati^a  284 ;  bei  Leberatropliie 
305;  bei  Lebert'irHnjse  im.  294.  300; 
bei  Magenkrebs  114;  bei  Parodtia  15; 
bei  Peritonitis  238.  240;  bei  Pseiido- 
leukainie  581;  bei  Pyelitis  451;  bei 
Pylephlebitis  332;  bef  Hettimisyjibilis 
182;  bei  Stoinaeaee  4,  5;  bii  Ty* 
plditis  171.  172;  bei  unindM-heu  Zti- 
stFmden  300;  bei  WfilVeber  Ivi'ank- 
bcit  20  L 

Filaria  s^aniruinis  iBanerofti),  Veran- 
laj4suiig  7A\  (Ijvkirie  430.  437, 

Finn  en ,  Erkranliung  dun'h  den  (leniiss 
finuigeu  Sehweiiiefleis^-lies  2lo. 

F  i  s  e  b  \  e  r  g  i  f  t  n  n  g ,  ICi-seheinungeii  u. 
Beliandltmg  0^4. 

I'^latnleiix  iobjlge  Magenkatarrba  78. 

Fl  ei  J* ell  -  IVankreasklystiere    bei 

Oei*tjpliagU!:^i?teno8e  52. 
FleiaehpepliKJC  ii.  Fleiscbsiifte 
bei  Magengesebwur  102;  bei  Mtgen- 
katarrb  82. 
Fleisehvergiftung  (583.  — i  Behimd- 
luiig  ders.  OS 4.  — ,  S\Tnptome  n.  Ver- 
laui  ders.  083, 
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Bi'gieter, 


F I  i  r  if  e  n  s  r  h  w  a  m  m  v  r  r  ^  i  f  t  u  n  ^  ♦  B<*- 

liaiKlhm^  B^H,  —  ,  ^iympt<mu'  den*.  *jS2. 
Fl»»res  lijiac,  Wirk'uii^^  boi  Atiicamlon 

221,  —  KiiBs^o,  Wirkung  auf  Bantl- 

wnrmcr  217. 
Folia  ijvao  ursi^  VeronJn^.  \m  Vy- 

sfitif^  4T5. 
FolliciiJarkatarrh    des  Darms   141. 

IGI:    liri    CiHiIcTa   nostras    151*,    boi 

Mnrliiis  A»klit*<HL  414. 
F  r e  i  1 11  f 1 1>  c li  si  n  t]  I  ii  li  ^^    dor    L'bloroso 

5j0.  ;"Vrjl,  dor  KhadiitiB  .'j2S. 
FreiiHlkorin>r   in  diT  BIhm*  470.  — 

im  l>iinn  10(1.  —  ini  Oesdfdmpis  42. 

47.  —  un  IVfH't^ssiis  vonnvronids  16!^. 
FurunkuluHO  Diabetoskraiiker  (ilN, 

Crnllo,  iintisoptiscbL'  FMiigkoit  dors. 
2o*.(.  — ,  Stnminjj:  ii.  vLTUiobrt.  Con- 
centTJiti^m  tiers,  als  l^rsaehf  biliarer 
Ltdierrirrhtise  29!*,  von  iTidli'nsteinen 
IVAl.  — ,  .ibrioiHR' Zei-setzung"  ders.  2fi(J. 

1 1  a  1 1  p  n  li  1  a  s  e  n  f  i  s  t  r  1  ii ,  EntNtiimiig 
iln^.  27fi. 

liallrnblasonkri'bH  :^U;.  3lH.  — , 
ZiiwminK'Tilianjir  mit  (.'bolebthinsis  270. 

iinllt'iifarbstuffi*,  liesorjidon  ders. 
bei  UtPi-us  2fj(V.  2\}\.  —  in  orn  Stublen 
bei  Diinndaiuikiitanh   151. 

(inlU'Ti^Tics,  Kni>tHning  it-  Farbc 
dciss.  2(;y. 

Ualknsiiuren  ini  Blute  2J7.  250.  -- 
ini  Hani  200.  — .  tlu'rujicut.  Ersatz 
den*,  diiri'b  Fel  tawri  l>i*i  leU-nis  264. 

< i a II e  11  s t e i n e  201}.  —  ,  Bi blunj^  ders. 
'IfS.  2157.  — ,  IMjifTiioi^L"  diry.  277.  — , 
Folf^eersdieimiiitciMi  don*.  270.  275. 
276.  — ,  Ki'm  dri-s,  200.  — .  I^>ber- 
abseesse  diuTli  ^uMi.  2St"t.  2S5.  ^^ 
idijeet.  Befuiul  bei  dens.  271.  272.  — , 
Pro^ioi^e  (iers.  27 '^.  — ,  llierupie  ders. 
270.  — ,  Vorkoniuioii  u.  Ei^eust'liaften 
deiT*.  2U8. 

GallenBteineinklemmuii^  271.  275. 
-=,  Damn  ersehlieKHu Jig-  durch  solcb. 
105.  ill!  nntereu  IJeum  100. 

( J  aliens  teinko  Ilk  2iHj.  — ,  Beliand- 
lanjyr  bei  ders.  2^0.  — ,  Dauer  ders. 
272.  — ,  diagTiostiiieht  Bedeiitunijr 
ders.  277»   ^t  Syniptome  dcre.  271. 

Gallenwege,  Entzrindim"-  ders.  255, 
290.  eitriffe  275.  285,  infeetiilse  264. 
— ,  Feklen  tier  ^rotisereu  *Talientfaji":c 
bt?i  Ni'u;cd>orfiien  312.  ^,  Krebs 
dei's.  315.  :^ll>.  31^.  — ,  rdjlitei-ation 
derl.  273.  274,  an i^'ub orient'  J)  12. 

(iallertkrebs  des  Bauchfellis  2*V^.  — 
i\v^  Dami?  1S3.   ^   «les  Alafrt'nf*  107. 

Oal vauisiatioii  des*  Ualsmarki*  bei 
Diabetes  insipiduft  630, 


G 


fttlvanokaiist fl^TSBSbider  WucliC^ 

nni^eii  36. 
Jangran  de»Doi7ns  ]»d  KinklrmmDttir 

UIO.  —  dor  llaut  bei  I»ialjeti-«.  mHlit. 

iJKV.  010,  bei  Ergoddinu^  6S2.  —  dcr 

iMiinilliolile  bei  Anpiia  Ladorid  IS* 

—  <ler  Wang'en  VA, 
t  a  s  t  r  Ji  1  ^'^  i  e    bei    >1  a^eii^'esieh wiir  90. 

100,    Behandlung  dens.   IM3.    —  bei 

rliron.  Mu^'-onkararrb  76«  BeJumdlti&g' 

der>.  M.  ^,  nerv<Vo  KHs,  I 

Ta>trektasie    t*.    AT  V    :,inp. 

Tastrisebe  Kriseii  <il^ 

Beziobun^en  zur  ( iit>t  m  ■  1 . 

fastritis    Jiciita    OS;     r;i  r.D; 

elironiea  7'1    (aeida)  IS;  i;,..  =  ,,...*  TO; 

phleKmonosia  S5;  toxica  (ill*  — ,  AchJof- ' 

liyilrie  bei  ders.  121. 
iastrodiaphanoskopie  I3f». 
rjiBtrti-EntoroBtoiiiie  bei   Pyloro*-  ' 

stonoso  cliireli  Krebs  110. 
iastroptose    Ki5.     — ,     BcliJUidliuii; 

dei-s.   137.  —  bei  rhbirorij?cheii  541. 

— ,  (ViinplieaHtmen  dersi.  135,  — ,  klin* 

Bodeiitimi^  ders.  IHO,  — ,  ^ympcame 

u.  Xarhweis  ders.  135.  las/  — ,  l*r- 

sarben  doi's.  135. 
Jastruxynsis,  nervu»e   131-  — ,  Bc- 

haiidlun'^  ders.  132. 
f  a  luu  e  n  e  n  t  z  ij  n  d  u  n  |^  20.  — ,  einfacflie 

katurrbaiische  23.  — j  pbic^ouose  26. 
iefii.Hs^erk  rank  unpen,  Belatii^n  mr 

llaniophilie  500,    cW   ^siereusebrum* 

pfuijjjT  xii  dens.  403. 
«efiisstrt*raii!^ebe»     auambche    541. 

54^.  50ti.  —  uaeli  Ma^'enblntJtn^-en  03. 
i  0  f  a  s  s  w  it  u  d  e  ,    Bt*SL*iiaf  fenboit    der*. 

bei  Albunduurie  344,   bol  AuiyUiid- 

nieit?  417.  410,  bei  Anfujiio  545*.  5rrf». 

e ^ e  II  ni  i  1 1  e  I    be!    Ars<*nik ver^ftun^ 

07  H;   boi  A  tropin  verpftun^  0^4;  Wi 

' "^'     bri  r,iHMdver^f- 

tfum\cr- 

iiverg:if' 

nr\  '  ti'T. 

Ml  vftr 

350, 


Bleiver^ftnng  675: 
Umg  OMi;  bei  Vlu 
giftung6s3;  Oei  aeiir 
tung  0^1 ;  bei  IMmspl 

leh  i  rn  an  riiiiie    bet 
02;  bei   Fniiuie  355 

i  e  h  i  r  n  b  1  u  t  u  u  g  e  n  bet  LeukSjDie  574; 
bei  Seliniinpfniero  412. 

T  0  b  i  r  n  e  r  s  0 1 1  e  i  n  u  n  g  e  n .  anilnil9rti4^ 
542.  547.  550,  550.  564.  575,  —  bd 
Bleiveririftnng  675;  bci  ncuten)  Ge* 
lenkrbeuniatibmu*  402;  boi  iiicbt(V47: 
bei  aeut.  gelber  Loberatrophii* 
305;  bei  Lebemrrboso  205;  boi  Mur- 
bns  nnieidosns  Werlh.  507;  bet  chrun. 
Nepbritite  3tl7 ;  bei  p8euib»b«ueaoiuil 
Iviiipiiatiea  5 SO;  bet  Sclirumpfaierc 
410.    112;  bei  Frninie  355.  357. 

t  o  Ij  i  r  n  u  d  e  m ,  urSnilacbc  Er^fi* 
imniron  hex  dems.  355.  356.  377. 
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Gehorstorungen  bei  Anamie  u. 
Chlorose  542;  infolgc  eitriger  Paro- 
titis 17. 

Gelbsucht,  katarrhalische  254.  256. 
— ,  mcDstnielle  325.  — ,  Neugeborener 
311,  Entstehung  dies.  311.  312. 

Golenkerkrankungen  bei  pemicio- 
ser  Anamie  561 ;  bei  ArthritiB  defor- 
mans 505.  506;  bei  Gicht  641.  642. 
644. 647 ;  bei  Morbus  maculosus  Werlh. 
597;  bei  Rheumatismus  acut  483. 
4S4.  485.  4S6.  496  (Behandlg.)  502; 
bei  Scorbut  588.  592 ;  bei  Scrophulose 
669.  — ,  fimguse  u.  8yphiliti8che,Unter- 
scheidg.  von  Gelenkrneumatismus  496. 
503.  — ,  tuberculose  503. 

Gelenkrheumatismus,  acuter  481. 
— ,  AUgemeinintoxication  des  Korpere 
bei  acutem  485.  — ,  chronischer  503. 
— ,  Complicationen  dess.  367. 402.  483. 
484.  492.  493.  — ,  Dauer  des  acuten 
494,  des  chronischen  510.  — ,  Defor- 
mitaten  der  Gelenke  durch  dens.  507. 
— ,  Diagnose  des  acuten  495,  diffc- 
rentielle  496.  — ,  endeinisches  u.  epi- 
demisches  Auftreten  des  acuten  481. 
— ,  gouon-hoischer  496.  503.  — , 
h}T)eq)yreti8cher  492.  494.  502.  — , 
Infection  mit  dcms.  481:  Ort  dies. 
483,  rheumatische  483,  septische  482. 
— ,  monarticulare  Form  des  acuten 
487.  496.  — ,  polyarticulare  Form  des 
acuten  487,  des  chronischen  509.  — , 
Prognose  des  acuten  493,  des  chroni- 
schen 510.  — ,  Prophylaxe  dess.  502. 
— ,  Recidiviren  dess.  484.  499.  — , 
Svmptome  des  acuten  (allgem.)  484 
(der  einzelnen  Organe)  486  (consti- 
ttitionelle)  493,  des  chronischen  506. 
— ,  Therapio  des  acuten  497  (hygie- 
nisch-diatetische)  501,  des  chronischen 
511.    — ,  Veranlassungsursachen   des 

^  acuten  482,  des  clironischen  503.  504. 
fj^elenkschmerzen  bei  acut.  Enteritis 

f^^emiithsstimmung,  depressive  me- 
lancholische  bei  chron.  Magenkatarrh 
79. 

^-ientiana,  Verwendg.  bei  Scorbut  594. 

l-»  each  Ice  htsorgane,  Bhitungen  aus 
den  weibl.  bei  acutor  golber  Leber- 
atrophie  306.  — ,  Entziuidungserschei- 
nungen  ders.  bei  Distomcn  in  den 
Hamwegen  436.  — ,  Krkrankungon 
der  wcibl.  als  Ureache  von  Cystitis 
469,  von  Peritonitis  227.  243,  von 
^  Pyelitis  44S. 

Cioschmacksstorungeu  bei  Magen- 
katarrh  75.  76.  — ,  Behandhmg  ders. 
So. 
Oeschwiilste  s.  Ncubildungen. 


Geschwure  des  Darms:  dysenterische, 
Darmstenose  diurch  dies.  195;  katar- 
rhalische (folIiculSre)  146 ;  perforirendo 
im  Durdenum  177;  syphiiitische  195; 
tuberculose  gurtelformige  179.  243. 
—  der  Haut  bei  Gicht  645.  —  der 
Mundschteimhaut  4.  —  des  Oesopha- 
gus bei  Divertikelbildung  45;  folli- 
culare  39;  syphiiitische  47.  —  des 
Processus  vermiformis  169.  —  des 
Rectums,  syphiiitische  181.  — ,  Scor- 
butgeschwure  590.  —  der  Zunge  bei 
Glossitis  dissecans  11. 

Gewebsnekrose  bei  Gicht  648. 

Gicht  639.  — ,  acuter  Anfall  ders.  641. 
642.  — ,  anatom.  Veranderungen  bei 
ders.  647.  — ,  Beziehungen  zur  Blei- 
vergiftung  640.  — ,  chronische  644. 
— ,  Complicationen  ders.  402.  403. 607. 
635.  647.  — ,  Diagnose  ders.  649.  — , 
geographische  Verbreitung  ders.  641. 
— ,  Hamsaureconcremente  bei  ders. 
455.  — ,  Prognose  ders.  650.  — , 
Symptome  ders.  641.  — ,  Therapie 
ders.  651,  des  acuten  Anfalls  653,  der 
Complicationen  654.  — ,  Unterscheidg. 
von  Gelenkrheumatismus  496.  — ,  Ur- 
sachen  ders.  639.  640.  -  ,  Vorboten 
ders.  642.  — ,  Wesen  ders.  648. 

Gichtknoten,  Localisation  derselben 
645. 

Gichtniere  402.  646.  —  ,  Behandlung 
ders.  654. 

Gingivitis  2.  — ,  scorbutische  591. 

Globus  hystericus,  Beziehungen  zum 
Oesopha^smus  56. 

Glomerulonephritis  372. 

Glomeruluswandungen,  abnorme 
DurchhHssigkeit  ders.  344. 

Glossitis,  acute  parenchymatoso  10; 
dissecans  11.   — ,  Therapie   ders.  11. 

Glottisodem  bei  Angina  Ludovici  17; 
bei  Nephritis  353.  397. 

Glycerin,  therapeut  Anwendung  bei 
fMabetes  mellit.  634,  bei  habituell. 
Obstipation  193. 

Glycosurie  603.  604.  — ,  alimentiire 
604.  — ,  svmptomatische  604.  605 :  bei 
Arteriosklerose  625,  bei  abnormer 
Fettleibigkeit  607.  625,  bei  Gicht  625, 
bei  Lebercirrhose  293,  bei  Pankrcas- 
affectionen  337.  338.  — ,  toxische  604. 
— ,  Ursachen  ders.  604.  605. 

Glykjiraie  603. 

Gonagra  644. 

Gonokokkenim  Pcritonealex8uda<;229. 

G  ran  a  t  w  u  rz  e  1  r  i  n  d  e ,  Anwendungs- 
fomien  bei  Bandwunnem  216. 

Granularatrophie  der  Niere  400. 

Oranulirte  Cylinder  im  Eiweisshani, 
Entstehung  349. 
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GrRnHpanvergiftiing   675.   — ,   Be- 

handlun^  dere.  676. 
Guajac-Terpcntiiiprobo  des  Hams 

350.    —    des   Mii^ouiulialts   6S,    bei 

Magon^eschwur  100,  bei  Ma^enkrcbs 

lOS.  111. 
Giiiizburg'schos  Rcafi^ens  fur  freic 

SalzsHurc  im  Magensait  60. 
Gummata  in  d(»r  I^hor318. 
Gum  mi  giitti   bei  Lebercirrbose  207. 
Gurgelwasser    zur  Bobandhmg   der 

Angina  2S,  der  chron.  Pban^ngitis  34. 

H  iima  rthroB  bei  Bhitorkrankboit  602. 

Haematemeais  s.  Bliitbrc<*ben. 

Ilamatogen  u.  II  am  albumin,  Wir- 
kung  bei  Cblorose  553.  554. 

HJimatoidinkrystalle  in  Hameviin- 
dem  Nierenkraiiker  34S. 

Hfimaturie  343.  —  bei  Distouien  in 
den  Hamwegen  436;  bei  Filarien- 
krauklieit  437;  bei  chron.  Nephritis 
395.  309  (Behandlg.)  400;  bei  Nepliro- 
lithiasis  457;  bei  Neubildnngen  der 
Hamblase  477.  47S;  bei  Niereninfarct 
431:  bei  Niereutuberculose  463;  bei 
Nierentumoren  433;  bei  Pyelitift  eal- 
culosa  451.  — ,  tropische  4*36. 

II  a m  i  np  r o  b  e  des  Mageninhalts  u.  Er- 
broelienen  6S. 

H  am 0 ga  1 1 0 1 ,  Anwendung  bei  Anamie 
552. 

H  amoglobin-Darn'iehung  bei  Anamie 
u.  ChJorose  552. 

Hamoglobinamie  5S2.  — ,  Bezieh- 
ungen  zu  Malaria,  zu  Si^harlach  u. 
Syphilis  5S3.  5S5.  — .  Jilutbescliaffen- 
lieit  bei  dcrs.  5S4.  — ,  T Jrsachen  ders. 
5S2.  583.  5S5. 

Hflmoglobinurie  5S2.  —  bei  Arsen- 
wasserstoff-Vergiftung  67S;  bei  Mor- 
chelnvergiftimg  582.  682;  bei  Trans- 
fusiouen  5S3 ;  bei  Verbrennungen  583. 
— ,  paroxysmale  5?!>3.  585.  — ,  Sym- 
ptomcdcrs.  583.  — ,  Therapiedcr8.hs6. 

Hamophilic  508.  — ,  Bt«ug  zur  Ana- 
mie 601.  — ,  Comjilicationen  <lei-8. 602. 
■— ,  hcreditHrer  Charakter  ders.  59S. 

599.  GOO.  — ,  rudimentare  Fonn  ders. 

600.  — ,  Prognow>  dere.  602.  — ,  Sym- 
ptome ders.  600.—,  Therapie  dei-s.  602. 
— ,  Ursaclien  ders.  599. 

Hftmorrhagien  bei  Morbus  niaculos. 
Wcrlh.  595.  597;  bei  Ne])hrolitliijisi8 
455;  bei  eliron.  Peritonitis  211:  bei 
Pyelitis  449:  bei  ScoH»ut  590.  :)92. 

Hslmorrhoiden  1*<6.  -  }>ei  Mastdami- 
krebs  183:  bei  svphilit.  Kcctunistniose 
182.  — ,  Sitz  u.'ri-sache  dei-s.  IMI.  — , 
Symptome  dei-s.  ls7.  -  ,  Tlienipie 
dere.  187,  ortliflie  ls9. 


Harnbeschaffenheit  bei    xVlbumb- 
urie  342.  349;  bei  Amyloidniere  421. 
425;  bei  Anamie  545.  5*46,  iHjmiciojHT 
561;  bei  Cblorose  548:  bei  Cbvlurio 
437;  bei   Cj'stitis  470.   472.  473:  \w\ 
Darmvei-scliluss    203;    bei    l^iabet^ 
insipid.  636.  mellit.  609.  610.  611.  617; 
bei   Gieht  642;  bei  HamoglobiuamiV 
5>>4 ;  bei  Hydnmephrose  467 ;  bei  Ic- 
terns  260,  iiifectiosus  265,  neonatoniDi 
311 ;  bei  Leberatnmhie  3t)6:  bei  leber- 
cirrbose 293;  bei  Leukamic  574;  bfi 
Magenblutung  93;  bei  Magengeschwfir 
95.  98;  bei  Magenkatarrh  71.  78;  ImI 
3Iagenkrebs  114;  bei  Morchelnvcp/if- 
timg  682;   bei  Nephritis  acuta  3ir». 
349.  374,  clironic.  394. 425;  bei  Nepliri»- 
lithiiisis  457:  bei  Niereninfarcten  431; 
bei   Nierentumoren   433;   bei  i^stciH 
malacie  532;  bei  I'ankn'askrebs  337: 
bei   ])erinephritiscliem    Abscess  421): 
bei  Phosplior\-ergiftung  677 ;  bei  Poly- 
myositis acut  519;  bei  Pvelitis  W: 
bei  Pylephlebitis  332;  bei  Khachitis 
527;  6ei  Schrumpfniere  405.  40T.41ii. 
414. 425 ;  ])ei  Schwefelsiiure-Verpifninfr 
672;  bei  Stauungsniere  425.  4o0,  bti 
Tuben*ulos(»    des    Urogenitalai»i)arab 
462.  463.  464. 

Harnblase,  Krankheiten  dere.  447. 
469.  — ,  Neubildungen  ders.  477. 

Harncv Under  im  Ham  Icterischcr 
260,  Nierenkranker  343.  346.  87.=).  3!t.V 
406,  421.  430.  4.">0.  452;  klini?^.•lHlia• 
gnostische  Be<leutnng  ders.  *V\\\. 

Harnentleerung  bei  Cholera  iiostra> 
158;  bei  Cystitis  471;  bei  Hvdrum'- 
phrose  467  f  bei  AVaiuleniiere  140. 

Ilarngalirung,  anmumiakal.  bei  i\- 
stitis:  Entstehung  470.  472.  47:5. 

Uarnkanalchen,  I'litngang  dors,  in 
den  Nieren  bei  Nephritis  chnuiir.  :hM2. 

Uarnmengc  bei  Amyloidnien^  IJl: 
bei  Diabetes  insipid.  636.  mellit.  .vv.»; 
bei  Nephritis  acut.  'MA.  ehrnnir.  y94: 
bei  Pyelitis  45(»:  bei  »Schrunipfni<'n' 
406.  4*10;  bei  Stamingsuiere  430. 

Ilarnprobe  bei  Albumiuurie  312.  343. 
375.  376.  —  bei  Diabetes  nirllit.  6n*i. 
610:  Bottger's<'he  610,  Moon^'s<lio  611. 
Tnunniersche  61(».  —  Ihm  Jlaniaturi*': 
Heller 'sche  349.  —bei  litems  iiiittolst 
Chlorofomi  u.  (Tineliirsche  2<io. 

Ham  rob  rent  uberculosr   162. 

Ham r o h r en v ere n gem n g ,  fitiold^'. 
Bedeutung  bei  llvdn»nri»hrnsf  4»wi. 
bei  Pyelitis  14^. 

Hamrulir  631,s.  aueh  ]>iabetes  insipid. 

Hamsriureausseheidung  bei  j)enii- 
einser  Anamie  561:  bfi  I>iabi't^'^ 
mellit.   611;  bei  Gieht  639.   «il3.  t»4^ 
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HB   d.    Hams^ure   im    Blute) 

i  Leukamie  575.  — ,  Ureache 

inimpfniere  402. 

resteine   im    Nicrenbecken, 

be  Natur  453.  — ,  Entstchung 

4. 

d  i  m  0  n  t  e       Blasenkranker, 

op.  Untorsuchung  ders.  473; 

ranker  350. 

ff ,  diuretische  Wirkung  dess. 

ercirrhose  298. 

ffausscheidun^  bei  Ana- 

,  pemicioser  561 ;  bei  Diabetes 

636,  mellit  611;  bei  acut  gelb. 

rophie  306;  bei  Lobercirniose 

i  Leuklunie  574 ;  bei  Nephritis 

i  Pylephlebitis  suppurat,  "332; 

mischen  Zust&nden   354.  355. 

).  — ,  vicariirende  359. 

ffbeschlag    der   Haut    bei 

360. 

erose,  Blutungen  in  dies,  bei 

ser  Ananiie   557,  bei  Hamo- 

01,  bei  Scorbut  591.  — ,  Ent- 
j  ders.  bei  Gelenkrheumatis- 
,  bei  Gicht  646,  bei  Sclirumpf- 

2,  bei  Scorbut  592.  — ,  Tiiber- 
lers.  243.  24*^. 

:)hyftem  der  Hals-  u.  Bnist- 
be*i  Oesophagusruptuv  55. 
bung  bci  Amyloidniere  423; 
amie  u.  Chlorose  541.  559; 
loglobinamie  5S4;  bei  Totems 
Lebercirrhose  292 ;  bci  Magen- 
ir  93 ;  bci  ('hron.  Magenkatarrh 
Morbus  Addison.  442.  445; 
rbut  590. 

aorrhagien  bei  Barlow'scher 
eit  595 ;  bei  Geloukrheuraatis- 
0.  496;  bci  Hamophilie  601; 
eratrophic  304.  306;  bei  Mor- 
jciiioa,    Werlh.    595.    597;   bei 

590.  592;  bei  Wcil'scher 
eit  265. 

nkheitcn  bci  Cholera  nos- 
»;  bci  Diabet.  mcUit.  61)5;  bci 
hcnmatisnius  490:  bci  Gicht 
i  Ictcnis  257  (Hchandlg.)  264; 
kamie  574 ;  bci  chroii.  Magcn- 

7S;  bci  Polymyositis  519; 
idolcuknniicoSO;  bci  Schnnnpf- 
12;  bci  Scorbut  590 ;  bci  Scro- 

66S.  009;  bci  rnimic  360; 
ihncn  20. 

egc, thcrai)cut.  Hcdoutungbci 
s  632.  0:^9,  boi  S('linniii)fnicre 

sibilitiit     iibcr    von     acut. 

•hcuniatismus  cr«rnffcn(Mi   (ic- 

4b6. 

ecrcn,  tlicrapcut.  Wcrth  bci 


Aphthen  7,  bei  chron.  Diarrhoe  155, 
bei  Leukoplakie  12. 

Heilgymnastik  s.  Mechanotherapie. 

Heissliunger  psyehischen  Urspmngs 
140.  — ',  zeitweise  auftretender  bei 
Bandwurmem  im  Darm  214. 

Heisslnftbehandlnng  bei  chron. 
Arthritis  512. 

Helminthiasis  20S. 

Hepatitis,  chronische  diffuse  inter- 
stitielle  2S6.  — ,  eitrige  2S2 :  patholog. 
Befund  2S2;  Symptome  u.  Verlauf 
2S4;  Therapie  286.  — ,  s^'philitische 
313. 

Hernia  bursae  omentalis  197.  — 
diaphragmatica  197.  duodeno-jeju- 
nalis  196.  —  intersigmoidea  197.  — 
retropcritonealis  196.  —  subcoecalis 
197. 

Herpes  labialis  bei  Angina  23.  24,  bei 
Darmkatarrh  149.  —  der  Haut  bei 
acut.  Magenkatarrh  76,  bei  Polymyo- 
sitis acut  519. 

Herzaction,  Verhalten  bei  Fettsucht 
660,  bei  Icterus  catarrhal.  258,  bei 
Nephritis  377  (Anregung  ders.)  383, 
bei  Scorbut  592. 

Herzbeutel-Obliteration  bei  acut. 
Gelenkrheumatismus  489. 

Herzdilatation  bei  Anamischen  u. 
Ghlorotischen  544.  54b. 

Herzfehler,  Ascites  durch  solch.  249. 
—  bei  Gelenkrheumatismus  484.  495, 
chron.  510;  bei  Nierenkrankheiteri 
362.  429. 

Herzgerausche,  accidentelle  bei  Ge- 
lenkrheumatismus 48S,  bei  Morbus 
Addison.  445.  — ,  anamische  .544.  54**. 
560,  bei  Leukamie  574,  nach  Magen- 
blutung  93,  bei  Magenkrebs  114. 

H  e  r z  h  y  p  e  r  t  r  o  p  h  i  e  Fettleibigcr  661 ; 
Gichtkranker  646.  —  bei  Leber- 
cirrhose, 294;  bei  Nierenkrankheiten 
353.  362.  377.393.  396.407.  425.468: 
chemische  u.  mechanische  Theorie  der 
Entstchung  ders.  362.  363.  407; 
compensator.  Wirkung  ders.  364.  406. 

Herzinsuff  icienz  bei  Diabetes  mellit. 
617.  621 ;  bei  Gicht  646;  bci  Schnmipf- 
nicrc  408. 

Hcrzklopfcn  bci  pcrincioser  Anamic 
55s ;  bei  nervoser  Dyspepsie  138;  bei 
rhciunatoid.  Endocarditis  4^8;  bci 
Sclirumpfnierc  409;  bci  Scorbut  589. 

H cr z m  u s k el -V c r f  e 1 1 u n g  bci  allgem. 
Fettsucht  660,  bci  acut.  gclber  Leber- 
atroi)hic  304. 

llcrzschwachc.  Hydrops  infolgc 
solch.  353.  —  bci  1[)ia)»ctes  mellit. 
017:  bci  Nephritis  377;  bei  Perit<mi- 
tis  acut.  236,  Bcliaudlung  dci>.  242. 
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Hodentuberculose  462.  — ,  Unter- 
suchung  aiif  soleh.  403. 

Hodgkiu'sche  Krankheit  57S.  579. 

HuhnerbruBt,  rhachitisclie  625. 

Hyaline  Harucylindcr,  Entstehung 
u.  Bedeutung  *bei  Hamoglobinurie 
584,  bei  Nierenkrankheiten  346.  347. 

Hydatidcnschwirreii  des  Leber- 
ecbinocoeeus  321,  des  Nierenecbiuo- 
C0CCU8  434. 

H  V  d  r a  m  i  e ,  Kelation  ziir  Albuminurie 
345. 

Hydrarthros,  chroniscber  505. 

Hydrastis  canadensis,  Wirkung  bei 
Hanio])hilie  603. 

Hydrocepbaloid  158. 

H  vdronepbrose  465.  — ,  acute  durcb 
Wanderniere  440.  — ,  angeborene  466. 
— ,  intennittirende  467.  — ,  klin.  Kr- 
sclieinungen  ders.  466.  467.  —  durch 
Nepbrolithiasis  455. 457.  — ,  patbolog. 
Anatomic  ders.  466.  — ,  Probepunction 
bei  ders.  467.  —  dui*ch  tubercuJoso 
Infiltration  des  Nierenbeckens  463. 

Hvdropericardium  Nierenkranker 
352.  377. 

Hydrops,  acuter  essentieller  352 :  che- 
uiische  Zusammensetzung  dess.  353. 
—  bei  Anivloidniere  422;  bei  Ne- 
pbritis  350.352.376.382. 3<)5iBehandIg.) 
3^7. 400.  —  des  Processus  vennifomiis 
174.  —  vesicae  felleae  273. 

Hvdrotberapie,  Indicationen  f  iir  dies, 
"bei  ner\'oser  Dyspepsie  143,  bei  En- 
teritis uiembran'acea  157,  bei  Hamor- 
rhoiden  ISS,  bei  babituell.  Obstipation 
193,  bei  Nepliritis  acut.  385. 

Hvdrotborax  bei  Nepbritis  acuta  352. 
377.  380.  382  (Behandlg.)  38S. 

Hypalbuminosc  di^  Blutes,  Relation 
zu  Albuminurie  345. 

Hyperchlorbydrie  u.  Hypersecre- 
tion des  Magensaftes  125:  bei  Ulcus 
ventriculi  90.  100;  s.  audi  Dyspepsia 
acida. 

Hyperplasie  der  Magenscbleimhaut 
bei  curon.  Katarrb  d.  iMag.  75. 

Hvpertrophie  der  Barmmuscularis 
bei  Darmstenosc  200;  der  Leber  326; 
der  Tonsillen  29. 

Hvpochondrie,  atiolog.  Bedeutung 
Dei  dvspeptiscben  Stonmgen  7s.  139, 
bei  Enteritis  mucosa  156,  bei  habi- 

.  tnell.  Obstipation  191  (Bebandlnng) 
193. 

HyBterie  Cblorotiscber  550 ;  bei  Fi-auen 
mit  Wandeniiere  441.  — ,  Dann- 
endieinungen  bei  dei-s.  156. 


Jalap  a,  Wirkun<2 
■Cipation  192. 


bei    babituell.  Ob- 


Ichthyosis  linguae  et  oris  11. 

Icterus,  acuter  ficberhafter  264.  ~, 
Aetiolog.  u.  patbolog.  Befund  Ui 
katarrbal.  254.  — ,  Ansgang  des 
katarrbal.  262.  —  catarrbalis  254. 261. 
—  bei  Cbolelithiasis  272.  274.  275. 
277 ;  bei  Diabetes  mellit.  616.  -. 
Dia^ose  des  katarrbal.  262.  — ,  En- 
demien  u.  Epidemien  des  katarrh. 
255.  —  gastroduodenalis  72. 150. 1S5. 
254.  —  gravis  309.  — ,  biimato- 
gener  311.  —  bei  Hamoglobinurie 
584.  586 ;  bei  Hepatitis  suppuraL  2s5. 
— ,  bcpatogener  311.  — ,  mfectioser 
255.264.— bei  Knollenblatterscliwamra- 
Vergiftg.  683;  bei  Leberatrophie  3W. 
30^;  bei  Lebercirrbose  291.  30<);  hvi 
Leberkrebs  317.  318;  bei  Leber8}i)lii- 
lis  313.  —  neonatoram  311.  —  bf i 
Pankreaskrebs  337 :  bei  chrou.  Peri- 
tonitis 246;  bei  (acut.)  Pliospboner- 
giftung  677;  bei  Pylepblebitis  331; 
bei  Stauungsleber  324.  — ,  Syuiptome 
u.  Verlauf  (less.  256.  — ,  Tberapic  des 
katarrbal.  262:  mit  mecban.  Mitteln 
264.  —  durcb  toxiscbe  Einfliisse  255. 

Jejunum,  Katarrb  dess.  150. 

lleococalklappe,  Tuberculosc  dcrv. 
179. 

Ileum,  katarrbal.  Entziindung  (less. 
150.  —  Invaginationen  dess.  M)9. 

Ileus,  Erscbeinungen  dess.  202. 

Incarceratio  interna  des  Daniij*,  Be- 
bandlnng 207;  Ursacben  196. 

Incontinentia  urinae,  Eindringen  von 
Entziindungserregem  in  die  Hanil»la>e 
bei  ders.  469. 

Indigestion  en  s.  acut.  Magenkatarrh. 

Induration  der  L<»ber  bei  (irrhose 
28^.  — ,  cyanotische  der  Nien'ii  42H. 

Infarcte,  enibolische  in  den  Nieren 
430. 

Infectionsgescbwiilste,  Bczichp 
der  Pseudoleukrunie  zu  dens.  579. 

Infectionskrankbeiten,  acute, 
atiolog.  Bedeutunj^  bei  Cystitis  4Tit. 
bei  Fettdegeneration  der  ^Lebi-r  3o2. 
bei  Glycosiirie  605,  bei  Leberhvper- 
jimie  325,  bei  Nepbritis  3(16,*  bei 
Pyelitis  447. 

JnfVactionen,  rbacbitiscbe  526. 

Inbalationen  bei  Angina  28,  l»ei 
Racbenkatan-b  34. 

Injection  en ,  parenclnTiiatose  mit 
Ai-sen  u.  Cbinin  in  die'Milz  bei  Lcu- 
kiimie  57^. 

Insufficienz  des  Magens  9s. 

Insufflation  e  n  bei  cbroii.  Retn»nasal- 
kataiTb  35. 

Intentions  tremor  bei  Quei'ksilWr- 
viMgiftung  67i>. 
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-ationeu,  chronischc:  jltiolog. 
tung  bei  Anamie  u.  Chlorosc 
ci  Gastritis  69.  70,  bei  Nephri- 
». 

isception  des  Darms  19S. 
Qation  des  Darms  19S,  ileo- 
199.  206.  — ,  Behandlung  ders. 
-,  Diagnose  dors.  205. 
I  i  n  s  e  1  u  n  ge  n  b.  Gelenkrheuma- 
500.  512;  bei  Parotitis  16;  bei 
igitis  35;  bei  scrophulosen 
idriiseuschwellungen  670. 
?n,  therapeut.  Wirkung  bei 
)idniere  424,  bei  Nephritis  400, 
ritonitis  24 S,  bei  Schnimpfniere 
ei  Scrophulose  671. 
ium  11.  Jodnatrinm,  inner- 
Vuwendung  bei  Amyloidniere 
ei  Aphthen  7,  bei  Gelenkrheu- 
lus  500.  511,  bei  Leberciirhose 
ei  Peritonitis  24S,  bei  Rectum- 
s  1S2 ,  bei  Schnimpfniere  417. 
rm,  Anwenduug  bei  Diabetes 
IS  634,  bei  Pseudoleucaemia 
atic.  5S1. 

rmsalbe  bei  Parotitis  16.  17; 
aphulosen  Lvmplidriisenschwel- 
670. 

rmvergiftung  67S.  — ,  Be- 
ing ders.  670. 

3tur  zum  Xachwcis  icterischen 
260. 

giftung,  acute  u.  chronische 
on  Beliandhing  674. 
ei  Gicht  646. 

ion  en  ins  Rectum  bei  Dann- 
i\  154,  der  Kinder  167;  bei 
ds  membranacea  157;  bei  liabi- 
(Jbstipation  193;  bei  Rectum- 
is  ls2. 


'rgiftunjj:,    Erscheinungen   u. 
dhmg  dei-s.  r>si. 
iloricum,    antiseptische  Wir- 
bei   Cystitis  475,   bei    Nieren- 
lentziihdung  452,  bei  Stomatitis 
lal.  3,  nuTcurialiH  5,  bei  Tuber- 
des    l'r<)gcnitaiapi)arats    464. 
norliche  Anwcndung  bei  Kin- 
•  :  bei   Aphthcu  7. 
iypornian;(ani('uni ,      Pinsc- 
1      dor     Mundschleinihaut     niit 
bei  Noma  11,  lu'i  Sour  10. 
p etc r-  V  (' r;:: i f  t  ii  n ^^ ,  Kix-hci- 
i\  u.  Hchanilliin^^  r>T4. 
ze.    Darrcirlmn^r    bei    ScoHmt 

areticnm,  Wirkung'-  Im'I  Ncpiiri- 
'.  —  picroiiirricuui  bei  Kihiria- 
leit  4:;^. 


Kalkconcremente,  reinc  in  den 
Gallenwegen  270. 

Kalkdarreichuug  bei  Osteomalacie 
533,  bei  Oxalsaurevergiftung  673,  bei 
Rhachitis  52S. 

Kaltwasserklystiere  bei  Icterus 
catarrh.  263. 

K  a  m  a  1  a,  Anwendung  bei  Band  wfirmem 
217. 

Karlsbader  Wasser,  therapeut  Er- 
folg  bei  Cholelithiasis  279.  2S0. 
2S1,  bei  Darmkatarrh  der  Kinder  167, 
bei  Diabetes  mellitus  633,  bei  Dys- 
pepsia acida  130,  bei  Fettsucht  667, 
bei  Gicht  652,  bei  Icterus  263,  bei 
Lebercirrhose  297,  bciMagengeschwiir 
101. 

Keratitis  bei  Gicht  646,  bei  Scrophu- 
lose 669. 

Klimatische  Kuren  bei  chron.  Ne- 

f>hritis  400 ;  bei  ner\^oser  Dyspepsic  143. 
vstiere,  abfiihrende  bei  habituell. 
Obstipation  193.  —,  emahrende  bei 
0eso])hagiis8tenose  52. 

KnochenerkrankungenbeiBarlow- 
scher  Krankheit  595;  uei  Scrophulose 
669.  — ,  diffuse  carcinomatose,  I.'nter- 
scheidg.  von  Osteomalacie  533. 

Knochenerweichung  bei  Osteoma- 
lacie 530.  531,  bei  Rhachitis  522.  524. 

Knochenmark,  patliolog.  Veriinde- 
rungen  dess.  bei  Leukamie  567.  569. 
573,  bei  Osteomalacie  530,  bei  pemi- 
cioser  Anamie  557.  55S,  bei  Pseudo- 
leukamie  579.  5S0. 

KnochenschmerzenbeiBarlow*scher 
Krankheit  595;  bei  Leukilmie  573; 
bei  pemicioser  Anamie  559.  561. 

Knoclienwachsthum  bei  Rhachitis 
522.  523. 

Knollenblatterschwamm,  Vergif- 
tungserscheinungen  6S3. 

Knotenbidung  des  Darms  197. 

K  ol  li  ker'sche  Rachentonsille, 
H}'])ertrophie  ders.  33. 

Kurnchenbildungen  im  Blute  Chlo- 
rotischer  549. 

Korperbewegung,  therapeut  Werth 
bei  Diabetes  mellit  632,  bei  Fett- 
leibigkeit  666.  tUi7,  bei  Hamorrhoiden 
ISS,  bei  Neigung  zu  llamgritnjbildiing 
459. 

Korpertemperatur  bei  Anamie  546. 
563;  bei  Ghlorose  54S;  bei  Diabetes 
insipid.  637,  mellit  615.  620;  bei  Ha- 
inoglobmurie  5S3;  bei  hypeqnret 
(iclenkrheumatismus  494;  bei  aciit. 
gelber  lA'beratnmhie  307;  bei  JxMika- 
mie  575;  \m  Magenkrebs  114;  bei 
Nej)hritis  37^.  397;  bei  Peritonitis 
236;  ]m  Polymyositis  acuta  519;  bei 
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Scorbut  591;  bei  Ui*amie  360.  — , 
subnormalebei  Cholera  nostras  15S; 
bei  Darniversciiliessunia:  202. 

Kohl  en  oxvdvergi  f  t  ling,  Symptome 
u.  Behandlung  679. 

Kolikschmerzen  bei  Bleivergiftung 
iub;  bei  Darmkatarrh  14S  (Behandlg.) 
154;  bei  Darmverengerung  201;  bei 
Enteritis  nienibranacea  156;  bei  P2nt- 
leerung  von  Eehinocoecusblasen  (lurch 
den  Ham  434;  bei  Gallensteinen  271. 
277 ;  bei  Nierensteinen  456  (Behandlg.) 
460. 

K  o  p  f  k  n  o  c  h  e n ,  rhaehitisclie  V(»rande- 
ningen  ders.  525. 

K  ()  J)  I  r h  e  u  m  a t i  s  m  u  H ,  Erschemungen 
u.  Diagnose  516. 

Kopfschnierz,  anamischer  543.  547 
(Behandlg.)  554.  —  bei  Diabetes 
mellit.  619;  bei  nen-oser  Dyspepsie 
140;  bei  Gastroxvnsis  131;  bei  Icte- 
rus 25S. 

Koprostase  196.  205.  — ,  Behandlung 
206. 

Kothbreehen  202. 

Kothsteine,  Ursache  von  Perit^'phli- 
tis  16b. 

Kothtumorcn,  VorkommenbeiDa^n- 
*  krebs  u.  deren  Unterscheidung  1S4. 
1S5. 

Krampfe  durch  Bandwiirmer  214.  — 
des  Oesophagus  56.  — ,  uramischc 
358. 

KrebsgeschwiLre    des   Magens   107. 

Krebskachexie  bei  Leberkrebs  317, 
bei  Magenkrebs  112.  113.  115. 

Krcbsmetastasen  bei  Darmkrebs 
183.  —  in  den  Knochen  113.  —  in 
tier  I^ber  113.  —  bei  Magenkrebs 
107.  113.  116. 

Kreislaufstorungen  bei  Anainie544. 
—  in  der  Dannscnleiinhaut  146:  bei 
Dannverschliessung  19S.  —  Diabetes- 
kranker  617.  —  Gichtkranker  646. 
647.  —  in  der  Leber  323.  —  in  den 
Nieren  341.  429.  —  Nierenkranker 
361.  377.  — ,  Veranlassung  zu  Fett- 
ablagerung  im  Kori)er  (>5s,  zu  Hii- 
morrnoiden  1S7. 

K  r  e  0  8  o  t ,  A  u  wendung  bei  Darmkatarrh 
der  Kinder  166,  bei  Magenkatarrh  S4, 
bei  Tuberculose  des  Urogenitalap])a- 
rats  465. 

Kriebelkrankheit,  Ei-seheinungen  u. 
Wesen  ders.  (\S2. 

Kupfervergiftung,  acute  675,  chro- 
nische  676.  — ,  Jiehandlung  dei-s.  (57 6. 

Kussotabletteii,  Wirkung  auf  Binid- 
wui-mer  217. 

K  y [)  h  o  s e ,  osteoinalacische  53 1 ;  rlia- 
cbitischc  526. 


Laennec'sche  Cirrhose  2s5.  -. 
Unterscheidg.  von  hypertrophischer 
Cirrhose  299. 

L3hmung  Diabetcskrauker  619.  -, 
hemiplegischc  u.  monoplegische  l»ei 
Uriimie  359.  — ,  multiple  derGehim- 
nerven  bei  I^ukamie  574.  —  des  Oeso- 
phagus 57.  — ,  rhcumatische  491. 

Laparotomie  bei  Darmverschliessmig 
20S;  bei  Magenkrebs  IIS;  bei  Peri- 
tonitis 243,  tuberculosa  24S. 

Larvngismus  stridulus  rhacbitischer 
Kmder  527. 

Laryn&ritis  bei  Gclenkrhemnatiamu? 
484 ,  Dei  Schrumpfniere  412. 

Leber,    Bindegewebsinduration  der«. 
2SS.  299.  — ,  Fettdegeneration  der^ 
302.   303.   556.   677.    — ,   Form-  und 
Lageanomalien  ders.  32  S.  — ,  gelappte 
313.  333.  — ,  granulirte  2S6.  - ,  Krank- 
heiten  ders.  254.  26S.  2S2.  — ,  Sym- 
ptome   ders.   bei   Aniylnidnierc  42o, 
Dei  Cholelithiasis  272,  bei  Darmkatarrh 
149  (der  Kinder)  163,  bei  Danmuber- 
culose  180,  bei  Diabetics  mellit.  »'»22, 
bei  Gicht  646.   bei  Hiimoglobinainie 
5S3.  5S6,  bei  Icterus  261,  infeiti<wjus 
265,  bei  Leukamie  570.  573,  bei  Pseu- 
doleukamie  579,  bei  Pylephlebitis  ad- 
haesiv.    chronic.    334/  bei    Rluicbitis 
527,  bei  Schnimpfniere  410.  — ,  Ver- 
gmssening    ders.    bei    F(»ttleihigkeit 
()62,   durch   Gallenstauung   299.  HOO, 
durch  Krebstumoren   317,  bei  Pho;*- 
phorver^ftung  677.  — ,  Verkleineninf: 
ders.  bei  acut.  gelber  Atrophic  3'>:{. 
306,  bei  Cirrhose  292. 

Leberabscesse  2S2.  —  anatom.  Vur- 
gauge  bei  <iens.  283.  — ,  Entsteliung 
ders.  282.  283.  — ,  Perforation  ders. 
286.  — ,  primare  in  den  Tropen  2\T 

—  bei  Pylephlebitis  3.ni.  — ,  Svm- 
ptome  u.*Verlauf  ders.  284. 

Leber  atropine  325.  — ,  acute  gelbe 
302:  Diagnose  u.  Tlierapie  3t)8;  pri- 
mare 302;  Stadien  304.  305;  Svin- 
ptome  304 ;  \\M-anlassungsuniacli<  n 
303;  Veriauf  308. 

Lebercirculationsstr)rungen   }\TX 

—  bei  Lebemrrhose  290.  29.H. 
Leber  cirrhose  286.  — ,    bilian*   29\ 

299.  — ,  ( 'ollateralwege  bei  ders.  29:'. 
— ,  Complicaticmen  dors.  294 :  mil 
tuberculoser  Peritonitis  246.  217.  2^»4. 
296.  — ,  Diagnose  ders.  29:».  :50l.  — 
im  Anschluss  an  Erkrankiing  dtT 
(rallengan^e  2SS.  — .  genuine  2>8. — 
(iichtk ranker  646.  — ,  hypertri»phische 
299.  -  ,  objectiver  Befund  it.  Leh. 
boi  d(»i*s.  292.  — ,  patholog.  Verandc- 
ningen  d.  Leb.  bei  dei-s.  286.  287.  2*»**. 
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301.  — ,  Prodromalerscheinuiigen  ders. 
290.  —,  Prognose  ders.  295.  — ,  Sta- 
dieu  dere.  288.  — ,  Symptome  ders. 
289.  — ,  syphilitische  288.  — ,  Therapie 
ders.  296*;  der  biliaren  302. 

Leberechinococcus  319.  — ,  Unter- 
scheidung  von  Lcberkrcbs  318. 

Leberhyijeramie,  active  323.  324. 
— ,  vicariirende  325. 

Loberhypcrtrophic  326.  —  durch 
(jallenstauung  299. 300.  —  bei  Saufem 
326. 

Leborkrcbs  315.  — ,  Aetiologic  dess. 
316.  —  bei  Dannkrebs  1S4.  — ,  Dia- 
gnose dess.  317.  — -  bei  Magcnkrebs 
107.  113;  bei  Oesophaguskrebs  55. 
— ,  primarer  315.  — ,  Prognose  und 
Therapie  dess.  318.  — ,  Svmptome  u. 
Verlauf  dess.  316. 

Lebersteine,   Entstehung  ders.  269. 

Lebersjrphilift  312.  — ,  acqmrirte  u. 
congenitale  312.  — ,  Ascites  bei  ders. 
249.  — »  Diagnose  ders.  314.  — ,  For- 
men  ders.  313.  — ,  klin.  Symptome 
0,  Krankheitsverlauf  ders.  *313.  — , 
Theranic  ders.  315. 

Le  berth  ran,  Wirkung  dess.  boi  Dia- 
betes mellit  631,  bei  Osteomalacic 
533,  bei  Khachitis  528,  bei  Scrophu- 
lose  670. 

Lenchtgas-Vergiftung,  Behand- 
Inng  679. 

Lencinkrystalle  im  Leberparcnchym 
a.  Ham  .bei  acut  gelber  Atropnic 
304.  307. 

Lencoplacia  linguae  11,  oris  3.  — , 
Behandlun^  ders.  12.  — ,  Beziehungen 
zur  Syphihs  12. 

Leukamie  566.  —  acute  575.  576. — , 
anatom.  Vcranderungon  bei  ders.  568. 
— ,  Beziehung  zu  Anamic  574,  zu 
Malaria  567,  zu  Syi)hilis  567.  — ,  che- 
mische  Beschaffeniteit  des  Blutes  bei 
ders.  570.  — ,  ("omplicationen  ders. 
575.  — ,  Diagnose  tiers.  576.  — ,  lie- 
nalo  567. 56S.  572.  575.  — ,  lymphatischc 
567.  569.  575.  — ,  medulfare  u.  mye- 
log^enc  567.  569.  573.  -,  ohne  nach- 
weiabarc  Organcrkrankung  570.  — , 
Symptome  ders.  570.  573.  — ,  Therapie 
dere.  577.  — ,  Ursachen  dors.  566.  5(57. 
— ,  Verlauf  ders.  575. 

Leukocytose  567.  571.  —  bei  (lilo- 
rose  549;  bei  acut.  Gelenkrheumatis- 
mus  493. 

Lichen  scrophulosonmi  6()9. 

Lientcrie  151. 

Lignum  Campechianum,  Wirkung 
bei  Danntuberculosc  ISO. 

Lingua  geograpliica  11. 

Lir|uor  Ammon.  acotici  (8piritus  Min- 


dereri)   bei  Nephritis  acuta  885.  — 

ferri  albuminati  bei  Chlorose  552.  — 

ferri  sesquichlorati  bei  schmerzhafteui 

Ma^engeschwur  103. 
Lithium     carbonicum    u.    Lithion- 

wasser,    Wirkung    bei   Gicht   653. 

654,  bei  Nierensteinen  459.  460. 
Lumbago   rheumatischer  u.  trauma- 

tischer  Natur  515. 
Lungenaffectionen     bei    Nephritis 

378. 
Lungenatelektase  bei  Darmkatarrh 

der  Kinder  162. 
Lungenblutung,  Unterscheidung  von 

Magenblutung  99. 
Lungenemphysem,       Complication 

mit   Ascites  249,  mit  Stauungsnicre 

429. 
LungengangrSn    durch    Perforation 

von  Krebsgeschwtiren  des  Magens  9(), 

des  Oesophagus  54.  55;  durch  perforin 

Oesophagusuivertikel  45. 
Lungenkrebs,      metastatischer     bei 

Carcinoma  ventriculi  113. 
Lungenodem  bei  Nephritis  353.  377. 

378   (Behandlg.)  389;   bei  Schrumpf- 

niere  409. 
Lungentuberculose,    Complication 

mit  Amyloidniere  418,  mit  Diabetes 

insipid.  637,  mellit.  616. 
Lupus  scrophulosorum  669. 
Lymphdrusencarcinose,  secundai-e 

bei  Magenkn^bs  113. 
Lymph driisen hypertrophic,    pro- 
gressive multiple  579. 
Lymphdrusenschwellung  bei  An- 

fina  24;  bei  Diabetes  mellit.  622; 
ei  Leukamie  569.  573;  bei  Magcn- 
krebs 107;  bei  Pseudoleukilmie  579. 
580;  bei  Scrophulose  (>68  (Behandlg.) 
670. 

Lymphdrusen tub ercu lose  mesen- 
teriale  179.  ISO.  243.  — ,  retroperito- 
neale  243.  — ,  Unterscheidg.  von 
PstMidoleukiimie  581. 

Lymphosarkome  des  Dunndanns 
*1S6.  — ,  maligiies  Lyniphosarkom  57  s. 
579:Behandlung  58*^1.  5S2;  Lymphom- 
])ildungen  in  andemi  Organen  bei 
dems.  579. 

Lymph  scrotum  durch  Filaria  san- 
guinis 436. 

Lysidin,  therapeut.  Worth  bei  (iicht 
653,  bei  Nierensteinen  460. 

Lysol  vcrgiftung,  Symptome  u.  Be- 
handlung  6S0. 

Magen,  Animiie  dess.  55(5. — ,  diffuse 
krebsige  Infiltration  dess.  109.  — , 
(^lektr.  Durclileuchtiing  dess.  66.  — , 
iirosse  u.  Lagedess.:  Abweichungen 
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von  (liTiionujilcn  1H5;  Bei<timniun^  tier 
norninlon  ilnn-li  LiiftaiiftreiUiin^d.Mafr. 
»)5,  133.  diin*li  Por<»us»iou  »!,>,  133.—, 
Pei*fonifitm  *\q^,  hS.  95,  — ,  lit^oq)- 
tidUHfuhi^'kcit  <le<»!4.:  Prufun^r  naeh 
rcnznlrlt's  Mrthudc  B".  — ,  Samhilii- 
form  ilfss,:  Knt^teliung  hs, — ,  Selfist- 
vcnlftiMioi?  t\('i^,  Mi,  — ,  abfioniit' Tief' 
steihuig  dess,  135.  — ,  Uobcranstix'ii- 
mmg  acss.  132.  — ,  Vfrtiwtlstt'llnn^' 
dess.  135.  — ,  Veru'acli>iin^  dot^s.  >in 
9<>, 

Ma^<?n abscess  S5, 

Magronatonie  132,  — ,  Beliaudliin^^ 
dcr»,  13K  — ,  idiopatliisc'he  134. 

M  a  g  e  n  Ij  I  u  t  u  n  e  liei  I  iCben-inrbotie  20 1 ; 
bi»i  Ma^'cTi^''i'i*i'hwrjr  sf*  iFidcren)  92; 
bei  Magenkrc'lis  lOS.  113;  liH  Pfort- 
adertbrojiiboso  334;  bci  Scnrbiit  591. 
— ,  Uiiti^nsdiebbniir  von  Liin^eublii- 
tuii^  1»S,  von  XastMjbbiteii  *is. 

M  a  *c t'  n  d  ij  a e  h  p  ii  diT  M ag-frw^b lf*i ni - 
bant  liol  almonuer  Grdiriui^,  T«x*hnik 

?33. 

M ag e ti  f  n  1 1  e 0 r  »  n  g ,  I*rfif uu^  drrs-  ♦'►4. 
— ,  Verlan^ainnij^  den*,  bei  Gastrop- 
to»e  137,  bei  Ms^^^enat^mie  132.  133, 
134,  bei  Magcrij^rt^chwnr  IH.  9f»,  bei 
Magenkrebs  111.  lUi. 

Magen erw ci te r u n *r ,  rharaktemtica 
ders.  133.  —  bei  Diabetes  iiiellituti 
filG;  bei  MapMikrebs  112.  116.  — , 
primSre  irytipatbisehe  133.  —  bei 
P>  loni^steiJosH^  1>7.  I'i3,  — »  Syinptr^nie 
u,' Ida*,mustik  ders.  133,  134.*—,  Thc*- 
r.ipie  clers.  134, 

M  a  g  e  n  J?  t*  8  e  b  w  fi  r ,  riindes  Sft .  — ,  Be- 
ziehunjjren  zii  Ananiie  u.  ridfiriise  SS. 
— ,  4>iaini«»stik  dc^>i.tiH.  — .  Entsti^liinifC 
dess.  Mi.  — ,  pat]»oln^^  Hefund  bei 
deniH.  s>.  — ,  |irf>ri.Hcliett  ^6,  — ,  Per- 
fomtion  des?».  s>?.  'jri.  9l>.  -  ,  Propose 
de«8,  100.  —,  KikkniJIe  di^^,  96.  — , 
Siu  11.  Ausilelumn^  dt^ss.  S\  — . 
Syiiiptomi^  dess.  sii  — ,  Therapie  bei 
deini*.  HM.  — ,  vemarbtes  s%.  !Kj.  — ^ 
VenvacbsunK*>n  des  Ma^ens  niit  an- 
deren  Uri^aneii  an  8telle  d(»ss.  Sl». 

M  a ^  e  n  i  n  h  a  1 1 ,  Kesehaf fen) i tnt  de**s.  bei 
Ma^eukaUn-ii  uieutJ  Tl  (ebron.)  TT, 
bei  Ma^enkri'bs  110,  bei  liens*  ven- 
trieuli  U3.  — ^  Rbit  in  denis.  n.  lies^sen 
Naehwei?  67.  W4.  — ,  I  nfe]*snebung 
dess.  (mif  der  Nelatonsonde)  /nr  Be- 
atimniini^  dor  Bewbafft'nbeit  des 
Mag'f*usaftes,  insb(v**ond.  dea  <ielijik(*8 
an  fmer  Salzsiiure,  Pepsin  u.  Milcli- 
sJiniv  5St  der  (tmsse  u.  I^ofTf*  df*s 
Ma^ens  65,  der  nrntur,  Thati^keit  di*s 
Ma^ens  64;  Technik  ders.  57.  5^. 

M  a  ^  e  n  i  n  *^  u  f  f  i  e  i  e  n  7, ,  n\  iiM'uirirt'   1 H2* 


— ,  idiopatbi»rhe  ISi, 

ders,  133.  

.Magcnkaiarrb.  aeuter   fti.   — , 
torn*    Befiind    der    Mae«»n*pld**iiiih*u 
bei   acutem   09,  \u  \      ' 

74.  75.   122.   — .   :n 
bei    chroni.'K'hi'm   T> 
73.  — .  Ciirnplioatroiien 
— .  Diapiose  u.  Progne 
72,  do*  chron.  79.  — ,  DinpOHiticm 
aeutem    70,   zu   chron.    74.    -  ,    Kot- 
stebimp^iirHaeben  de$  aeut.  GH.  70.  df« 
ebron.  73.  74.  — .  infeetioM*r  7r».  71. 
— ,  sanrcr  7^.  — ,  S(:bleiiupnKlurti€)aJ 
beini  clironiskcheii  7fL  77.  n»».  — .  tp^\ 
eundarer74.  — ,  Svmptome  de-*  acutml 
70  isrhwere  nen  osrf  72.  des  i'hn»ni«ch,| 

75.  7S.   — .   Thenip^' 
des  ehroniseli.  hWT^u 
inenti>se)  S3.   -  ,  \  i . 
sell  en  7!l. 

Ma*cenkrankheltcn    57.    — ,    eit 
Entzfinditn^  des  Mafrcna  idiffu«r* 
unii*eliriebejie)    J*5.   — ,   nen^uso    137  ;:| 
nervAse    Complieationen    140;     THa* 
piofte   141;  Pro^idse    iind    Tiierainel 
142. 

Ma^^enkrebs  106.  —   der  Cardia  tlO, 
bei  i  »e4iopha|jn^skit»bs  54.  — ,  Dta^^oN* 
dess.    115.     -    am    Fundus   veutrieiili  ( 
Ml.  —    MetaMa^en   i\v3^    107.    115. 
— ,  seeundare  Entwickluu^  des^^  nuf 
dem    iirnnde   cino«    Ulcu)^  veurriiiil. 
IIS  MIL  117.  — .  Site  u.  lu*tolc»ff.  V>r* 
lialten  dessi.  107,  — ,  Syinptonio  de*ik  j 
107.   113.  —.  Therapie  de«4a.:  rhimr*  I 
Ki»«"be  II.  i^ynjiirrituar,  117.^    rmer- 1 
selieidg.  v<>n  Ileus  ventr.  liM). 

M  a  i;  e  n  n  e  r v  e  n ,  Neu rals'ien  ders^  1 3V  j 

M  a  ^  e  n  s  a  f  r .  Secretionsjinomalien  dr»&. 
110:  Snperacidtrrit  ^2.  h7.  l»o.  m.  lOO. 
125.  1211,  Snpei-btKTetion  ri2.  S7.  fH». 
1)3.  100,  119.  125.  12K  131,  ^,  L'ntif- 
siiebiiTtt^  dess.  5^.  59:  auf  das  Vor* ' 
bandenseiii  von  I'epMin  02,  von  freier 
Salxsiiurt*  IM).  01.  von  orgran.  Sfiunm. 
insbeHind.  Milehsfnire  03.  —  .Veriial- 
ten  di^s.  beini  nmden  Ma*;eiigt?*clnrilr 
S7,  UO.  m.  100,  beim  Ma^'enkatarrh 
(aeiit.1  71  <djron.»  77.  80.  I»ei  Ma^n- 
krc»bs  no.  11.5. 

Ma^ensaftfluss,  eontinurriielier  1  2k  i 
— ,  Diaj^mose  dws,  12S.  120.  — ,  Sym- j 
ptorae  des*.  12y 

Ma^en sonde,  ^Vnwcndung  dofw  57. 
5^ :  bei  .Ma^endilatation  laS*  b«  ehntik  ] 
MatrenkataiTh  ^(>. 

Ma^ensymptmue  bei  Chkm>se  517; 
liei  iJarmkatarrb  149,  der  Kinder  ir*S; 
bei  Dentitio  ilifficilis  P*;  bei  C»»4Jtn»- 
X^Tisis  131;   liei  IIydnjni*|ibroj*e  ins; 


^egfster. 


I 


liei  Lc^ljomlropliip  :\n\;  ]m  Leber- 
(iiThi>st»  21*1;  Invi  Mnsri'nt^nvpttimiiij^ 
i:j:i;  l,>«  Jfjijj^eiikrHis  liis;  lici  Mo  rims 
Addison,  4ir»;  I  km  Murlnis  iiKicuio^. 
'VVtuiii.  oOT ;  hei  Xi'idiritii*  chrome*  397 ; 
Ik'I  I'lTitniiiH^  anU.  2-^'y. 

Mag: <' II \  e r ri a ii ii n ^ ,  auiyliil vtis(^li w 
Stiuliiini  ilers,  h;^.  — ,  ZcitlH\^rmmHnip 
dtn-s.  HI. 

M8grn<'>*ia  l»i^i'<H-itnra  l»ei  Xqdirolithia- 
s^ift  'Ifilh  —  iista  )»ei  Arsemikv  er^iftnii^ 
67S.  ]m  (►xalsaurevor^ftHii^  (JT't,  bei 
Bchwi'f t'Jsaurp ver^f tiiii#?  ^>T  2. 

Malaria,  roinjiliearioji  niit  Aminiit' 
540,  mit  MereiT^^rkrankun^  vlf!'>.  :i9tl. 

Malum  sienilo  coxae  509. 
M  ji  11  d e  1  e n  tz iin  d n n fT  20, 
M;irj;?iin. tbonipeut.  Wirkuni;'  l)n  t'ido- 

rost^  '>^i^. 
M  u  !j  i  a  k  a  1  i  8  r-  h  f    A  n  fa  1 1  v    im    acut 

^clber  Loberatroiibk-  riO;V;  bci  Unimie 

Maras^riius  hoi  Diabetes  mellit,  615. 
Mar  ki^rii  warn  m    cles    Da  mis    1S3.  — 

do."*  M  aliens  107.  -   ties  Oei*oplia#?xi§63. 
Ma»sage,     Aiiwemimi;^     lu-i     rolira 

mucosa  ir»7,  hv\  lUsibetes  mclbt  <ui2j 

bei  nenoser  r»ys[ieii>ie  Ml,  bri  <k^ 

lenkrbeuniatisnnis  .>OiL   'j(r2»   511,  bei 

(iii'br  B5:i,  boi  bribitiu'll.  obstipntion 

PXi.  bei  ."^hirikobhininiati^iiiius  517. 
5Ia^tdarmrntz  fin  dung:  1^2-  -^  dun-k 

I>istcuurneier  4^6* 
3(  a  s  t  d  a  r m  k  F  r  b  s  1 S2.  1  s:i  — ,  Beliand- 

luii|;    detis.    ISU.   — .  Diapioi*e   dc^. 

niittrlut  l^ifritubuitej-sucli;^.  LS^,  mit^ 

telgt  Spie^els  !s4.  —  ♦  l^rforatioD  de^. 

11.  doit'Ji  Fol^'^en   lJ^4. 
31  a s  t d  a r in  s t e in)  s e ,  syphi btij^ebc  1*> L 

iur>.  — ,  Ik-batidbiuju'  "deis.  i(H;. 
Mastkur  iiia^erer  Fniueu  loit  WandiT- 

nuHv  441. 
M  e  V  b  :i  n  <>  t  b  <•  r  a  p  i  e    bei    Geleiikrbeu- 

luatisiiius  r»l  1 ;  bei  Myskebbeuuiat*  51 S ; 

bei  liabituelb  Obslijialion   lli:4, 
U  V c k e r s i' b o s  J> i \' e r t i k e K  Kdatitui 

zur  l>anuvenJi€klie8Htin^  1!*7. 
M  t '  I  i  t  y  r  i  e  <i 04  -  —    b el    Leberi'irrli ose 

2!t:i ;  bei  Pankreaskrebs  n'Al. 
M  en  iti;j:itis,  eitri*,'^^  iin  Ansddnss  an 

aeiit.  Oeleiikrlieuiuati^aiiis  Wl, 
31 0  n  H 1 1'  n  a  t  i  u  n  8  a  n  i>  oi  alien,  sitiido;^. 

BedcMituu^  boi  ildnrose  h'dH,  548. 
Merciii'iitiismus    chronic.    fi7B.     — , 

Stomatitis  duirh  deo^.  4  (iSehaudl^M  5. 
M  e  s  e  n  t  e  r  i  a  I  d  r  ii  ^  e  n  ,    A  iiiii4i\velbm'^ 

der^.    I>ei    lUirrukatarrli    dtvr    Kinder 

IG2.    bei    Leiikiiuiie  573.    — ,    TnbiT- 

eiihjse  dei-s.   \'iU.  IS^K 
3f  esen  t  e ri  ii  ni ,  Sjjalten  n.  Liieken  dess. 
STmUnpsLL,  S^c.  Filth,  u.  ThDrapto.  IL  Bftnd. 


u.  dereu  atiobi|?.  Bodentnn^  bei  Darm- 
einklemmung  197, 

Meteori Junius  bei  Daraikiitarrli  14*J; 
bei  l^arrntuberealose  iSO;  ltd  Jbtrm- 
verengenmg"  190.  201  iBebattdhnig) 
2nfH;  bei  MajLrenkataiTb  7s;  bei  Pi'ri- 

'  tonitis*  233.  2"i5.  241.  — ,  hvi^tenseher, 
l'riten*cbeidj,%  von  Peritonitis  240, 

M  i  e  s  m  n  s  e  h  e  1  \  e  r g  i  f  t  ii  u  g,  Svmptome 
riers.  *iS4. 

Mij^rfiue  bei  Ban<hvunnern  im  Oarrn 
214.  — ,  MvperBeeretion  des  Blazons 
bei  der»,  13  L 

>n  k  r  o  k  o  k  k  e  n  ,  atiob  ipf .  Betieutjyr.  bei 
An^.nna  21,  bei  Cystitis  4t>0.  170,  l»ei 
Nierenabseessen  42*i.  427. 

Mikrokokken-Ty  linder  hu  llani 
bei  Pyelitis  450. 

ililebk'nr  bei  Anamic  n.  Chlorose 
5.'>1 ;  bei  ryHtids  475:  bei  (ielenk- 
rhi'uinatij^mns  501;  bei  LebereinliMse 
293;  l)ei  Xephritis  acuta,  3*^4;  bei 
Pyelitis  45r>. 

Mirebsilnre  in  den  Knocben  und  im 
Ham  bei  ()>teoniabeie  5M.  532.  — 
im  Map'uinhak  bei  31a^enkrebs  110, 
I  Hi.  — ,  tln^rapent.  Ver\venduD>c  sol  eh. 
bei  Diabetes  nielliL  033.  bt*i  Kinder- 
dannkaLirrb  lfj7,  bei  l*h*ispbat5teiiieri 
im  Merenbeeken  401. 

Miliareareiiiose  des  Banubfelk   253. 

.Miliartui»ereiilose  der  Nieren  401. 
— J  Verhiuf  ders.  404. 

MiizabscesSt  Pylephlebitis  im  An- 
»€hlu».s  an  den»."  330. 

M  i  I  z  ^  c  h  w  e  1 1  u  n  g  bei  Amy loidnierc 
423;  bei  pemieiofier  Anilmie  557.  500; 
bei  I>armkatarrli  der  Kinder  103; 
bei  Gelenkrheumatismus  VXi;  bei 
Hiimojt(lobinuric  5n3.  5h0;  bei  Lc*ber- 
iitnipbie  304.  300;  Ijci  Lebereinlnise 
290.  21H.  300,  bei  Leberkr^bs  ,3 17; 
bei  Lebersyphilis  313;  bei  l^eukiijuie 
507. 50§.  572.  577 ;  bei  MurbuH  Addison. 
444;  bfi  Morlius  mj!rnl<*s.  Werlh,  597; 
bei  eitri*^.  Pfoitadereutjzinidtni^  331  ; 
bfi  I^fortaderthrondioKe  334 ;  bei  Po- 
Iv myositis  51!»;  bei  Pseiidolenkaiuic 
.579."  5S«;  bei  lihachitis  524.  527;  bei 
Scfubut  592;  bei  Weil'seher  Krankbeit 
205. 

M  i  u  e  r  a  I  s  ii  u  r  e  n ,  Anwendung  bei  Scor- 
but  504. 

M  i  n  e  r  a  I  w  a  rt  s  e  r  k  n  r  (*  n  bei  Aniim i e 
u.  t'hlonise  55S;  bei  Dannkiitarrh 
155;  bei  4>iabete?i  mellit.  033;  bei 
l>yspepsia  aeiila  131;  bei  abuoniL 
Fettleibi^keit  00";  bei  itjiilensteinen 
2M;  bei  (Tirht  051.  052;  bei  Hilmor- 
rhoiden  l^S;  bei  T>ebenirrhose  297; 
bei  ehrou.  Magenkatarrh  S3;  bei 
45 
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Register^ 


Xopbrolithissis  450*  4<i0 ;  bei  Phaim- 

Mirbanolvergifton^'-  *>79. 

Misc»rerc  boi  T>amjvei>chlic8»iing  202. 

>lixtura  gummosa  bei  Daraikatan'b 
154. 

M  on  ilia  ciindfrla,  IflcTititat  fmit  dem 
Soori>ilx  iPlaut)  8. 

Moorbader  bei  cbron,  Artbrids  512; 
bei  Muskclrbeuniatisniui^  htS, 

Morbus  Add  is  on  ii  442.  ^,  anatom. 
lief  and  bei  tlerns*.  443,  — ,  RemiBSJoneti 
iiva^.  44ti.  — ^  ByiiiptoniL'  dvm,  441, 
— ,  Tlierapii*  dens,  44(1  — ,  Ursachen 
dess.  44;L  444.  — ,  Verlauf  dess.  44ti. 

Morbus  BriKbtii  :J39.  — ,  ai'Oter  :iB5, 
— ,  eb  n  m  imi  e r  hiiin  < » rrl  i  agi nvh  or  o  1 1  nv 
Oedeme  :i1*B.  — -,  StMien  dess..  Mi): 
zw cites  H*lOt  diittes  4*JL  — ,  Symptom e 
des&*  341. 

Morbus  maful  08118  Wo  rill  of  ii  58T. 
.>fl5,  —  ^  l*ro|riif>ge  dess.  fv^H.  — , 
Symptome  dess,  597.  — ,  Therapic 
dess,  59H,  —  ,  toxisebe  u,  iiiftTtiose 
Vorpanp»'e  bei  dems.  500. 

Moreheiu vcrg-iftiinj^  5S2.  tiS2.  — , 
Ernrbeinuni^en  u.  Bebandlon^  r>S2. 

M  ii  r  p  b  i  n  ,  In di citi on ( m  f ii r  d a ss*  bei 
rbolelitbiaais  2*^tV,  bei  Barmven-np-e- 
nmg  20H,  bei  GaHtroxyiuHis  1;i2»  bei 
Mag:e«|re*M?fawrir  IU5,  bei  Ma^enkrcbs 
lis,   Iji'i  uramiscbein  Erbndlicn  HNS, 

MrirpbinisDJUs  cbron.  tiSl. 

M  c»  r  p  b  i  II  m  V  e  r  ;r  i  f  t  ii  n  ^ ,  a  c  nte  u  nd 
eiiroiiisc*be  u.  deren  Bebandluiip  \'M, 

Mumps  14.  — ,  ejddeniiseber  14.  — , 
Hyniptome  u-  Verlauf  dess.   15. 

Muodiaule  4.  ^,  Bebandlun^den*.  5. 

M II II  d  s  V  k  i  e  i  m  b  au  t,  Entj^ihidun^  dei-s.: 
katarrbidisebe  1  ,  pble^iiionose  am 
Boden  der  Mimdhohle,  Hcorbiitiscbe 
5iiL  594.  — ,  Uan^nln  den*,  Ul.  — , 
(teschwure  dere,  4,  apbtliose  H,  — , 
Soor  dere.  8. 

Muscarinvergiftnnj^,  Bebnndbinf? 
bei  ders.  6^3,  — ,  Eiiseiieinun^en  ders, 
(182. 

M  u  sk  atn  usftl  eber  328*  — ,  atrophiselic 
324. 

M  u  s  k  e  I  a  t  r  o  p  h  i  e  bei  aciitem  ( Selenk- 
rbeumatisnius  4110.  4VJ1  (Beliaiidljr,) 
502,  bei  rbronim'beni  5l}fi.  510;  bei 
Pol  vm  V odi  tis  aeu to  5 1 9 ;  bei  I H i ael  inh 
52*i 

>f  u  8  k  e  1  c  o  n  tractu  reus.  Contmetiiren. 

.Muskeldo generation  bei  aeut.  gizi- 
bcr  Leberatropbie  IiiH. 

MoBkelerre|?barkeit  bei  Polymyo- 
ftitis  acuta  519. 

M  u  s  k  e  I  rh  e  u  in  a  t  i  s  m  ii  s  5 1 3.  — » acuter 
513.  —,  chroiM.'ieber  r»14.  — ,  Diagnose 


den  cbron,  517,  — ,  Ent 
ujsaclien  des«i^.  513,  ^,  Fonntn 
aiuten  515,  — ,  8>Tnptomc  de^  acuten 
515,  des  L'bron.  5*16,  — ,  Tberapie  d*** 
aeiit,  517^  des  chroQ.  51 S.  — ,  Verlaiif 
des  ae uteri  510. 

M  u  ^  k e  I  s e b  m e r z  en  bei  aeut,  Enreriti* 
149;  bei  Gieht  (542:  bei  letcnui  infec- 
dosus  2f>5;  bei  Polymyoaitifl  acuL 
518.  — ,  traumatisehe,*rnrer»chciduiig 
von  MuskelrlieumadHDUiH  514, 

MuskeUrhwacbe  bei  An<^mie  542; 
bei  Cb Ionise  547 ;  bei  Diabetes  mellit, 
615;  bei  Icterus  25S;  bei  Leukamie 
574;  bei  Morinis  Addison.  444;  \m 
Heorbiit  5S9, 

M  u  s  k  e  I  z  u  c  k  u  n  jyj e  n ,  kranipf ba f te  bei 
Leberatropbie  305^  bei  n^t-....i.  J^cie 
532,  bei  iirlmischen  Zu  '»S. 

Mutterkornverg^iftun;::  ,     -me 

der  aeuten  6S1,  der  clironisi'ijeii  t»S2- 

Myaiiria  rbeniuatica  513:  e<'nioalis 
515,  lumliali.H  515. 

Myeodernia  vini,  Beziohg.  zuin  Soor- 
pilz  h. 

M  y  o  e  a  r d  i  t  i  8  bei  Gicht  647, 

M  V  u  s  a  r e  o  m  a  stiioeollulare  der  Nieitu 
*431. 

Mvo?iitis  rhcnmiatiea  513;  NShert^  ». 
^hiskelrbeiuitatismus. 

M  V  r  rb  en  t  i  n  e  t  n  r ,  Pin^'lungeti  dt* 
Jiahnfleisehes  mit  ders,  bei  Scort)Ot 
594.  bei  StomatidH  der  Kinder  3. 

Mytilotoxiu,  Giftwirkimg  HS4, 

Nabel,  Blutungen  deivs,  b«i  "  ib^ 

N  e  u  jfobo reu en  BOi » .  — ,  K  ra- 

sen  dess.  bei  Ma^eukreits  ha  .  liet 
Peritouealkrebs  253.  — .  Vcnnienl- 
ziiudun^'  dess.  bei  Ncn^ebonien  33<K 

N a h rp rii p a r a t e .  k iinsdithe  bei  Dann- 
katarrb  der  Kinder  160,  bei  Ma^r^ui- 
krebs  117. 

Naphtalin,  Anwendunpr  bei  I^srin- 
katarrli  155,  der  Kinder  1H6. 

Narbenstrieturen  des  Damit*  ISl. 
195.  —  iffi  0*'sopha^is  40 »  nadi 
Sebwefelsauieverf^^ifunig  072.  —  <]t«s 
Pylorus  naeli  rundein  Magengcsrbwflr 

Xareotiea,  Anwendnnf^  liei  CyfUilift 
476.  bei  Erbwcben  73,  bei  Galstritiii 
nble|;moiiosa  n5,  bei  sL'bmerzbafCnu 
Ma^en^escbwiir  lOH,  bei  Ma^n^nkrebs^ 
MS,  bei  Nierenkolik  400,  bei  TSoUii* 
453, 

N  a  sen  bin  ten  bei  pemieiofipr  AiiSmJe 
500;   bei  letenjs  inf*  i    -  :'r,5;    bei 

aeut.   o:elber  Lebenir  mi;    liri 

Nephnds  376;  bei  SbMiHUJuncre  4*»s, 
412. 


i 


Ilc^Htcr. 
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Nascn<lonehc  bci  chron.  Kctron«nHal- 
kntarrh  .-)5. 

Nasenerkrankiingen,  iltiulof^'.  B<»- 
«ioiitiinf?  bei  Stomatitis  2.  — ,  Scro- 
phuloM^r  609. 

Nasonrachenraum,  Krankeitcu  (Iohh. 
20:  chronischer  Katarrh  32,  hyiKT- 
trophis>clior  u.  trcjckeii(?r  rarencin*iid(T 
X\. 

Natrium  accticum  boi  XophritiH  acuta 
HS7.  —  bicarbonicuni  l>ei  (.'oma  dia- 
betieum  634,  bei  HyspepHia  acida  13o, 
\m  Magenpesc'hwuf  101.  —  Halirvlicum 
bci  <;iiolelitiiia.sis  2S1 ,  bei  liiabete** 
mellit.  633,  bei  (ielenkr)ieumati»mu»* 
4H7.  4'.»S.  511,  bei  Gicht  053,  bei  Ic- 
terus 263.  —  sulphuricum  als  Gejren- 
uiittel  bei  rarbolsaureverpiftunK"  6>m. 

Nebenniereii,  Krankheiteii  ders.  442. 
tiiberculoM*  bei  Morbu:*  Aihliatm.  443. 
— .  Ncubildungen  ders.  444. 

Xebennieronsubstanz  zur  Behand- 
luiijr  des  Morfjurf  Addi«/iD.  4  46. 

Nephritis,  acute  365.  37 1 .  bei  Enteri- 
tis 14',*.  — .  acute  alkoholiis/rfae  36'J. 
*'>S1.  — .  wute  hamorrlia^ri-sche  373. 37.0. 
::hii.  j\^2.  bei  Ensipel  367.  bei  M'^rfiu- 
inaculu*.  WVrlh!  597.  — .  a/.*ute  iiif'-^- 
ti"ise  36ti.  3*i7.  369.  -  -.  a^ute  n:«'»ir- 
riremb-  36!*.  :^>l.  y,<2.  — .  Af^rit*-*  U-i 
der^.  24M.  —  bei  ChoU-ni  3»/7.  — . 
cLronis^-he  3>9.  :;91.  bei  niaJ^ft*- 
inelHt.  617.  bei  F »iphth#ri«-  3».7.  Wi 
<iii-ht  64>.  ri5«»  Behaiidlff.i  654.  — . 
f-lin>iii!r<*L  hami.iiTlia;ris<-h»'  i*'*.  3'.«!. 
.^«*.'i.  39S.  iihiie  Oe«li-iiie  399.  — ,  chn^ 
ni;<-b  iiif«ti''*e  36'*.  — .  chr-'Li-^^.-L 
paren(.-h\'mat'~s^'  3>!^.  3'*».  4'>5.  — . 
de^juamadv.'  371.  375.  — .  I.»i4^n'»M- 
dc-r  aeut-  3?2.  der  '.Lrrtniiyh.  3'**.  -. 
iliffu?^-  acut.-  372.  frhr*jJiiv:'t*:  3';>. 
??•><•-  ^;;**'.  — .  v:-rii^e  4:;5.  —  b^:  K:A*^ 
carditis' 3».7.  — .  f*-tt:i'  d»-;:eL^r*Tive 
3T«'.  ?575.  —  eriVi.iAr-.iiii  ?.♦•'*.  -i^l.  — 

b<ri  H*-rrftiJ«Ti  ••.r.^.  — .  Li=>toio?.  h*^-iit' 
de  b<-i  dtr JKHt^L  *:7  ■;.  37 ; .  bf-j  der '.Lrvi.. 
31*2-   — .  Hy-i-..;.-  \idh\z*:  CfT>.  Z%t. 

—  b*-2  L!miwit::r.*-r-d'.fi*  3>^?:  d::r».ii 
Malaiia^T  >>>.  ^;>,:  \^^  M^nf-rz.  ?>/.; 
t.Kri  pDexuL'.iiJr  -V:7 :  >•::  P'>i:*'i  3*/:. 

—  -   primire  i'ii>;itTia*<ij<e  vcvt  5A9. 

3«9.  37<».  5?K^.  4%.  —  bd  Sckvtek 


litischer  36s.  ,  Thenipie  der  nnifcii 
383  (KViiiptoinatiM'bej  3S1 ,  der  cliro- 
iiiHcheii  400.  -  ,  ti>xl.H<)if  306.  36H. 
-  dun*h  Trauma  427.  bei  TypbiiH 
367.  "  ,  Veriauf  der  acntcii  379.  3H0, 
der    chroniKcheii    397.    39S.  bi?i 

WeilVJier  Kniiiklieir  265. 
NephrolithiaHiH    453.        ,    aiiat^Mii. 
\  eranderunfreii    \m    den*.    455.        , 
(  omplicatioiicii    von    S<'iti«ii    aiidcn  r 
Or^iUie  4.57.       ,  IMafi^noM;  d<'rH,  45s. 
— ,  FJitj^N'hnri^  dfrn,  454.       ,  Krb- 
liclikcit  den*.  4.5.'i.      ,  kiln.  Syniptonii; 
dcrh.    45<i.    — ,    'Ihi-rapie   iferh.    45»^, 
T*vmptoniatiHf:lie  460.       ,  V<Tlanf  th-n: 
457. 
Nf'phrophthiHiH  462. 
Ni'jibrorraphi*'  h.  .N'fphropcxic  b«-i 

\VaMdenii«'n:  442. 
N e p h ro t o in  i  e  u.  .N*  <•  p h  reef  o m  i  e  b«-i 

>teinni**r'-  46o. 
N<T%<-neri-«-beinijnjf«'n   U-i  Aniimi** 
u.  riibmw  512.   513.    5.Vi.  .VV»     bi-j 
p'-miHo-^-r  AuZntU-  561:    b«'i   l5;in«! 
'^^iiniifni  jfn  men^ehi.  liann  211:  b'-i 
( ytt'ixl^    174:    b«'i    /'«'fififio    diffj'-ili*. 
19:  \f«ii  l/i:g}ft'tjr»  ni<')liL  619;  b«-i  ;i'ij- 
tf-f/j    *rirjr!Tikrti«'Urn;ifi»fi/ii*!     491;     b<'i 
( ri*hr.  *,IZ :  bei  {f^tr."  1>.\  b'i  />>><•/ 
^by./'fe-  2r5:  be)  I/b'-ra^fophi'-    ;«'•«;•. 
t^i\^-r    Z'f^j:   ir*'\  Ijnkkjji'it:   .571-    r/«i 
MorVi- A'l'i.-///..  111.   11*.;  ^/« ;  -;, ,. 
•Bi-Crr:.'-.T.    ::/;    yA:A*'f*\xnii    11*     ',' t 
V^Tjr- ••--;:   i-'-'    A.it'/f.oi    '#7-      ••..• 
.1  r-*-r.: k  •.77.  r:, .' •  fi« ■. . </!  '*:. /.a  ', -  •    «i .  •. 
hM  •"5.   ;;.;•    K.j/'f    •.75.  «,7»,     .'.'..• 
M-rr^-nL'/.T.   *r2     ;;..r   '»E*-*i'..'«    •."; 

L>r*-  1*:. 

.A-   2  •.    l.'^r::.  *^. :.  jl .  ^r.  .v.  . ;. /  '.  -^ 
>'  ^ :  z :.  t  -  *:  •■ .  •  •  . :.  i  * :.     •.— .    J>--  *  .*  • 

rL   I  •*>•=.  ■.f?vtL,:>^:M/    :>;.  ->- 

Ha.-^  V^A«^  «7.  -   ler  :>->^  r  :    : :  • 
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Register. 


(lung  vou  acutem  CrelenkrheuDiatis- 
mu8  496. 

Meuro-Mvositis,  Entatchung  ders. 
520. 

N  euro  sen  dvs  OosophaguB  5(». 

Nicotin-Tabes  6S1.. 

Xicotiuvergiftung,  acute  u.  eliro- 
niscbe  6S0.  — ,  Behandlung  ders.  6S1. 

Nicren,  Anilmie  ders.  550.  — ,  Circu- 
hitionsstoningen  in  dens.  341.  -121).  — , 
Durchspulung  ders. .  3b3.  — ,  Embolic 
dere.  430:  fiihlbare  43S.  — ,  granu- 
lirto  392.  400.404.  — ,  grosse  rothe 
Oder  bunte  391.  — ,  grosse  weisse  3S9. 
392.  395.  399.  419.  — ,  Ki-ankbeiten 
ders.  339:  durcb  eheniisch  toxische 
Stoffe  u.  durcb  organisirte  Entziin- 
dungserreger  340.  — ,  Panisiteu  in 
dens.  434.  — ,  Tubercidose  ders.  401. 
402.  — ,  Verbalten  ders.  bei  Diabetes 
mellit.  017.  023,  bei  Gicht  440.  047, 
bei  ac'uler  gelber  Leberatrophie  304, 
bei  I-.eukiiiuie  570,  liei  Fseudoleu- 
kamie  579.  — ,  Ver\>-undungen  ders. 
.  420. 

— ,  bewegJiclie  43h:  Brecbneigung 
bei  solch.  440;  Diagnose  <lers.  440; 
Entstebung  ders.  43S;  klinisebe  Er- 
sebeinungen  ders.  439 ;  'J'berapie  ders. 
441. 

2!iierenabscesse  125.  — ,  Entstebung 
dei-s.  425.  — ,  peiinei)britis('be  427. 
— ,  pyaniis(^be  425.  420.  —  bei  eitrig. 
l*velo-Nepbritis  42r>.  — ,  Syni])t<nne 
(lei's.  427.  42S.  —  ,  Tberapie  tiers.  429. 

Nierenbeckenentziindung  447.  , 
Betlieiligung  der  Nicren  bei  dei-s.  452. 
— ,Diagn, d(»i*s.452. -  ,(lureb Distomen- 
eier  430.  — ,  iCntstebung  ders.  447. 
— ,  klin.  Synii»tonie  ders.  449.  — , 
Tberapie  ders.  452.  400.  — ,  tubcrou- 
l(\se  Url.      ,  Verlauf  ders.  451. 

N  i  e  r  e  n  b  e c  k  v  u  (» r  w  e  i  t  e  r  u n  g  U'to.  -  -, 
Diagnose  (b'rs.  400.  40s.  — ,  Syni- 
ptonie  dri-s.400.  — ,  'rbenij)ieders.  lOS. 

Niercnljliitungen  bei  Infaretbibbm- 
gcii  in  den  NiiM'rn  431 ;  bi'i  Nepbntis 
372.  395.  399.  400;  durcb  Nierenst<Mne 
457.  15S  (Beliandlg.)  400;  bei  Nirren- 
tinuoren  433;  bei  Seorbut  591. 

\ii*ren('cliin«M'ocons    434.    — ;    I)ia- 

^nosc,  Trognuse  u.  'i'lierapie  dess.  135. 

,  kolikiihnliclie  Sclinu»r/en  beini  Ab- 

izaiiiz"  der  KcliintuMxrusblascii  niit  i\v\n 

I  rill    131. 

N  i  ere  lie  jnt  lie  lien  ini  11  am  Nieren- 
kraiikcr  :;I7.  :!5(>.  395.  450.  -  . 
patliolog.  WTiinderung.  dei's.  bei  Aniy- 
i(>i(liii«M(»  120,  iK'i  (ilycosnrie  Oo'l, 
lu'i  Nrphritis  arura  37o!  371. 

Nicrcngries    (Nierensandi.    \'ork«>ni- 


men,  elieinisebo  Besebaffenbcit  u.  A< 
tiologie  dess.  453. 

Niereninfarete,  cniboHsche  43< 
keilfomiige  430.  —  bei  Ilerzfehler 
430. 

Nierenkrebs  431.  — ,  Meta^tasonbi 
dungen  dess.  432. 

Nierensteine  453.  — ,  anatoni.  Vei 
anderungen  (lurch  dies.  455.  — .  Coa 
plication  mit  Galleusteinen  45s.  nii 
Giebt  047. — ,  Entstebung-  ders.  45-1 
— ,  Koliksebnierzcn  dureh  dit*s.  4ti' 
45S  (Behandlg.)  400.  — ,  irrsac-he  vni 
('arcinom  d(\r  Xiercn  432,  von  I'yoli 
tis  448.  — ,  Vorkomnien  u.  ebeniik-h« 
Besebaffenheit  ders.  45.3. 

Niorentumoren  431.  — ,  DiagiUKS 
ders.  433.  — ,  klin.  ErsebeiuuDgci 
ders.  432.  — ,  priniare  431.  — ,  l*n^ 
gnose  u.  Tberapie  ders.  434. 

Nitrobenzinvergiftuiig  079. 

Noma  13.  — ,  Ausgang,  Symptoine  u. 
Folgezustande  ders.  13.  — ,  Therapie 
ders.  14.   . 

N  o  n  n  e  n  8 a  u  s  e  n  bei  Anrimie  .54 1 .  per- 
nici(')ser  500.  —  bei  Cldonjse  54S. 

Obliteration  dt^  Ilerzbeuteis  infoti' 
(jelenkrheuuiatismus  4b9. 

Oblongata-Erkrankiingen.Bezieli- 
ungen  zur  Meliturie  605.  022. 

Obstipation  bei  Dannkivbs  Ism.  \^\: 
bei  Darmstenose  200;  bei  letenis  25;«; 
bei  Perit\i)blitis  172;  bei  Pviorus^^ 
nose  9s.'—.,  babituelie  ISO:'  bei  Kr- 
krankungen  des  Nervousystems  1H'»: 
bei  nerv(5ser  Dyspepsie  140;  bt»i  Oa- 
stroptose  137 ;  bei  ebron.  Mageukatarrii 
7S.  — ,  Tbenipie  ders.  s5.  191. 

Obturation  ties  Darms  1*»6.  — .  Bi- 
bandlung  (U'rs.  20(>.  — ,  I'rsaelHMi  diTs 
190. 

Oedemt?  bei  Anamie  u.  ('hlorose  54.'>: 
bei  Diabet(js  mellit,  0U»:  bei  <ii(4»T 
r)40;  bei  Lebercirrbose  292.  295:  b*i 
Leukiimie  574;  bei  Magenkn'bs  114: 
bei  Nephritis  351.  3.52.  353.  .374.  S7ti. 
394;  bei  I*arotitis  15;  hoi  Tolyum- 
.sitis  51!i;  bi'i  Schnnnpfnien'  409.  -  . 
}»(Tiartienlarc  bei  <>elenkrlieuniatisinus 
4S0. 

Oesophagismus  5tj. 

Oesophagitis  3s.  —  conxtsiva  S?». 
— ,  eroupfJse  u.  di^jbtberisehe  '^^. 
— ,  eitrige,  phlegnion(5st»  39.  —  katar- 
rlialische  3s.  39.  — ,  Symptome  n. 
'J'lierai)ie  dei"s.  40. 

Oesophagonialacie  56. 

Oesophagotomie  bei  St<»nose  de> 
Oesoph.  52. 

0  e  s  ( >  p  h  a  g  u  s ,  Entzundg.  u.  (i es^-livfire 
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(less.  s.  Oesophagitis.  — »  Erweite- 
ningen  doss.  40:  diffuse  u.  spindel- 
formige  40 ;  Symptome,  Untersuchung 
auf  solche  u.  Bohandlg.  41.  — , 
Krampf  dess.  56.  — ,  LUhmung  dess. 
.")7.  — ,  Pocken  in  dems.  39.  — ,  Rup- 
tur  dess.  55.  — ,  Varicen  in  dems.  bei 
Lebercirrhose  291. 

Oesophagu8divcrtikel42,  — ,  Com- 
plirationen  ders.  45.  — ,  Entstehun^  der 
l*ulsi()nsdivertikel  42,  der  Tractions- 
divertikel  43.  — ,  Perforation  der 
Tractionsdivcrtikel  45.  — ,  Sitz  ders. 
43.  — ,  Symptome  u.  Verlauf  der 
Pulsionsdivertikel  44,  derXractionsd. 
45.  — ,  Therapie  ders.  45.  — ,  L'nter- 
snchunp  auf  solch.  mit  Sonden  44, 
mit  Spiegcln  45. 

Oesopnaguskrobs  53.  — ,  Complica- 
tionen  dess.  54.  — ,  Metastasen  dess. 
55.  — ,  Symptome  dess.  54.  — ,  Ver- 
lauf, Ausgang,  Prognose  u.  Therapie 
dess.  55.  —  Ulceration  dess.  54.  — , 
I'rsache  von  Stenose  der  Speiscrohre 
40.  54. 

Oesophagusstenose  46.  — ,  Aetio- 
logie  u.  patholog.  Refund  bei  ders. 
m  47.  — ,  angeborene  4S.  — ,  Dia- 
gnose ders.  durch  Auscultation  49, 
dun-h  Sondenuntersuchung  49.  — , 
Hypertrophic  der  Musculatur  iiber 
der  stenosirten  Stelle  4S.  — ,  Natur 
ders.  50.  — ,  Prognose  u.  Therapie 
d«*rs.  51.  —,  spastische  56.  — ,  Sym- 
ptome ders.  4*5. 

ohnniaeht  bei  Anamie  .542.  .W9;  bei 
I^'ukamie  574. 

nhraffectionen  bei  Anamie  u.  Chlo- 
n»>e  542.  543.  55S.  559;  bei  I^nkSmie 
574;  bei  thron.  Racheukatarrh  32; 
iK-i  Serriphulose  669. 

ohrmujfciiel.  Gichtknoten   ders.  645. 

o  h  r  s  p  e  i  (•  h  e  1  d  r  u  s  e ,  Entzundung  ders. 
-.  Panjtiri.s. 

OTdiuni  albicans.  Beziehungen   znm 

o  1.  o  i  i  V  a  r u  m .  I  »arreichung  in  grr>w^*n 
I»«.»-4n  lK»i  i^vaJlensteinen  2S1.  —  01. 
>antaJi  W-i  Pyelitis  4i>2. 

« » 1  i  :f  f » f  V  t  h  a  mi  e  535. 

<»li;:nrie  Ui  Niercnsteinen  45*). 

<  •  II.  a  1  ST  i  e .  En«ch<'innntren  df-r*.  51 5. 

4 '  P  i  i:  n; .  In<iir-ation<ij  f.#la.««».  \tfn  Cholera 
ii«»-tra.»  159.  \Hri  Dannkatarrti  154. 
l.V»  d*-r  Kiiiden  U'A\,  Un  Danutul^er- 
#-ni«'-^  !*»*«.  \K'i  r^armvereDcrerung  2«i7. 
2*^^.  U-i  L»ial>ete>  roell.  6.^2.  6.'5'*.  Ufi 
< 'al'f-TxMf'iDkuIik  2'*0.  }h'\  M^ffit^f" 
w^.wiir  lo5.  iu4.  >.*.i  PfritODiti^^  241. 
24*».  }*ri   P*:rirypblin*    175.    >M'i   nra- 


Opiumvcrgiftung,  Symptome  u. 
Rehaiidlung  ders.  081.  ' 

Opticusatruphiebci  Diabetes  mellit. 
618. 

Orchitis  bei  Parotitis,  Svmpttmie  u. 
Verlauf  ders.  16. 

Or^anischo  Sfturen  ini  Mageninhalt, 
>achwcis  ders.  63. 

Osteomalacie  529.  — ,  Diagnose  ders, 
533.  — ,  Einwirkg.  einer  speeiflsehen 
endemischeu  KrankheitAursaclie  529. 
— ,  patholog.  VeriUuUmingen  der 
osteomalac.  Rnochen  630.  --,  Sym- 
ptome ders.  630.  — ,  Therapie  (h'rs. 
533.  — ,  Verlauf  u.  Ausgang  ders.  532. 

Osteomyelitis,  acute:  llnterMcheldg. 
von  Polyarthritis  acuta  496. 

Ovarialcysten,  rnterHchei<lg.  von 
Ascites  '251. 

Oxalatsteine  in  den  Haniwegen  453. 
454.  — ,   Behandlung  bei    solch.  401. 

Oxalsaurevergiftung,  Svmptcmie  u. 
Behandlung  673. 

Oxybuttersfture,  Bildung  bei  Dia- 
betes mellit  612.  621. 

Oxvuris  vermicularis  im  Danu  221. 
- ,  S>'mpt4mie  u.  Therapie  222.  223. 

Ozaena  bei  S<^rophulose  669. 

Pachymeningitis,    chronische    bei 

I^fbercirrhow?  294. 
Padatrophie  160.  — ,  Complicationen 

ders.  16.3. 
Palissadenwurni    im    NicTenbeckcn 

436. 
Pancreatitis.    a^Miti*   hamorrtiagiwhe 

336.    — ,   chroniwhe   indurative   336. 
Pankreasatrophie  .336.  —  bei  Dia- 

bet<*s  mellit  616.  623. 
Pankreascysten  .3.36. 
Pankreashamorrhagie  .33.'>. 
Pankreaskrankheiten  .3.35.  -,  IV- 

ziehungen  zu  Dialieti'H  mellit  6<)5. 

s\7>hilitische  336. 
Paiikreaskrcbs  .3.37.  — ,  DiagiK^- ii. 

Prognose  dirss.  33S. 
Pankreassteine,  Ii<*taiidfhHl<'.  sym- 
ptome u-  Ilierapii*  \nn  dinii*.  33*». 
Pankreatin     Wirkuiig    Ufi    DJaU't**?* 

niell.  6.34. 
Papillom  fU-r  h\sw  17S. 
Paraana<*thef^i<'U    Im*!    Arthrifi«»    d<- 

fonnan*"  5<H;. 
Para«»the*»ie  bei  jH'nm'iw'r  Aii5riji<- 

Tpt'A. 
Para^ifen  im  wf^ihi^il  U^^nn  20*». 

in    dew    SU-rctt    u.   lisknif^f-ict't*    I'Ji. 

H*!».  — .  VcntuhL^uuir  7M  aii5mj*/'h<ii 

ZiLtt^udfu  541. 
ParaT'.  phliti*  l*;s. 
Parotifi*  14.  -.  f  ompM'-**''''**''*  '***' 


no 


priimlrDn  15.  IG.  — ,  ronta^ioaitSt 
dei>^.  15.  ^,  Diapfjsition  zu  ders,  11. 
^,  jiHopathischo  primare  14.  *— ,  In- 
feitiun  der  priTiiiiren  14,  --,  metasta- 
tisfhe  16.  — ,  secuiidaro  eitrig'i*  16. 
— ,  Symptonie  iler  priinmon  15.  — , 
Til enipie  bei  prim.  16,  scctmd.  17. — , 
Verlauf  u.  Nathknuikheiten  dt'rs.  10. 

Paf^ta  giiaraiia  8,   Paulimia  si>iliilit*. 

Patellarreflexe,  Vtrhiiitcn  Im-i  J>ia- 
botes  mdlit.  lil'J,  bei  PulviMVositis 
aeutjj  519. 

Paullinia  sorbilis,  Anwcrnlunj?  bei 
Daniikatirrh  der  Kinder  167. 

Pavor  nMt■tllnlU^*  tier  Kinder,  Bezieb- 
ungen   zur  Ton.sillarhv|N^rtri*iihie  30. 

Per  til  8  carinatimi  rbachit.  Kmdt»r  .>25. 

Pejtticlienwtirm  nn  mejiseiil.  I>anu 
225. 

PpHosis  587.  595:  rbenmatiea  596; 
senilis  596.  —,  Bauer  der  P.  rheii- 
niatiea  597, 

Pellctierinuni  tanniemn  bei  Baiid- 
wfirineni  217. 

PelveoJ>erit<JInti^^  231.  2HS, 

Peniphif?-ii8  bei  Idabetes  mellit,  i>19. 
t^  wi'orbutieas  ofHI. 

Pepsin,  Darreieluinp  bei  Ma|2:enkatarrh 
M].  ~,  Maijgel  (less,  iiii  Magensiaft  bei 
AeliyUa  frawtriea  12  L  — ,  Xacbweis 
des.H.  ini  Miigeainhalt  62, 

Perforatif>nsperit*mitis  227.  'IHK 
bei  [>annkreb8  ISI;  bei  l>ui)denal- 
geschwilr  177;  bei  Ma^^-eii^esehwiir 
S8.  S9.  9.5.  9(*  (Bekaiidl^M  HM;  bei 
Ma^enkrobs  114;  bei  Pentonealtiiber- 
calo&e  24S.  — ,  I'ntersebeidg.  von 
aeiiteni  Dannversefilus*  2^9. 

Periarteriitis  nodona,  Mimkolver- 
anderuni^en  hm  ders.  520. 

Periearditi^,  Complieation  von  Ge- 
lenkrlieinnatismiis  4H7.  4SS  (Etitsteh- 
uo|kr>  4^iJ;  v»»n  Nepliritis  ^Th,  :j^3; 
v»:ni  Seorbirt  592;  vchi  Sehinimpfnierc 
412. 

Perimetritis  23s. 

Perinepbritii<,  eitri^e  425.  427, 

Perinjit  rliacbitiselier  Knoeben  52a. 

Peri<if*titis,  oft.sificirende  bei  Kelenk- 
rlieuinatisinus5U5.  — ,  scropbulose  66!». 

I' eri proctitis  152.  — ,  eitriKt^  1*^7. 

P  e  r  i  t  Q  n  e a  I  f *  X  s  u  d a  t .  Entstehuno:  s. 
Peritf^nitis  exsufl.  — ,  Untersclioidaiig 
von  A^eites  250. 

Peritonitis,  abj^e*«iekte  2 HO.  — ,  acute 
226 ,  uinsebriebene  23t).  23s.  — ,  ad* 
hai^ive  230.  231.  — ,  Aus^s^an^pankt 
dors.  226-  227,  — ,  carcinomatose 
253.  254;  durcli  Darmkrebs  1S4,  dtircb 
Ma^eukrelm  113.  114.  —  bei  Chole- 
liUdaj^is  276.  — ,  ebrtiniacbe  242.  — 


deformans  TM.  244,  — ,  Diagiiow?  drr 
aeiit  239.  der  chnm,  246,  der  riib<T* 
enbisen  246.  — ,  diffoae  allgremcifii* 
229  febronische)  287  ♦  Untersehddg. 
yon  Uarmrtt^no^e  205,  — ,  eim>o  230; 
l>ei  Blinddaniientzuudiing  173.  174. 
231,  liei  Darniven*ehlii^«»nnjur  200.  203. 
'  ,  exsiidative  229.  230.  2,H4,  235.  24X 
,  fibrinos-eitrige  229.  —  U^i  Gv- 
b^nkrliemnatismus  22S.  4S0,  — ,  jETonor- 
rhnificbe  228,  — ,  hSmorrlia^'isiehe  23U: 
mit  Hainatoinbikbiiiic  244.  —.  hj<U^- 
lo^.  YorpiTjo^o  bei  doiv  231.  243.  — . 
Krankbeitaerreg'er  dors.  22!».  —  der 
Kinder  247,  —  bei  NepliridB  2Tk 
S7S.  3S3.  397;  boi  Pleiiritis  22h.  -» 
Pr<if:*"nuM*  ders.  237,  — ,  liesidoeii 
deix  i\h  Verimlflssung  zu  Darmdn- 
klem rating  U»7.  — ,  i^fptiHche  230.  — . 
Syniptonie  der  aouL  231,  der  chron. 
245.  — ,  Tb enipie  dorarjiteii  240,  der 
ebroniselien  24>.  —  bei  Traiiroen  dt^ 
Unterleibs  22s.  — ,  tnberculoHe  24.'i, 
ira  Ansebluss  an  I>aniitul>ercalo6e 
179,  an  LebemrrbuBe  294:  Formen 
ders,  244  (bei  Kindem)  247,  — ,  Ver- 
lauf der  aeiiten  23!.  237,  der  chrun. 
247. 

Peritonsill»ralisceBt(0  2B.  — ,  Ent- 
wiekl^^  9i»ieb.  26, 

Perityphlitis  167.  — ♦  chronisehe  17.1 
171.'—,  D!;ijL5^nose  u.  Pn»^*>se  ilcnk 

174.  — .  eitrijyro  109.  231.  23v  — , 
extraperitoneale  und  iiitniperitci- 
neale  Mis.  — ^  perforircnde  173.  ^, 
Henidive  den*.  174.  —^  Syinpiouie  n. 
Verlauf  ders.  170.  — ^  TBerupie  dcTK 

175,  — ,  object  Unter^udiung  l>ei 
ders.  171, 

P  e  y  e  r '  1*  c  h  o  I*  1  a  q  u  e  9 ,  Eutzilndim^ 
cfers.  bet  Morb.  Addis<m.  AAA.  — . 
Hyperfilaale  ders.  bei  I^'ukiiiDie  570. 

Pflaaxeniiauren.  Wirkiuig  bei  8cof- 
bnt  591. 

P  f  o  r t  a  d  e  re  n  1 2  u  n  d  u  n  j^ .  oitri^e  330. 
— ,  atiolog.  Moineiite  330,  — ,  Diaguofie 
ders.  332,  —  Neugebonsni^r  33«.  ^, 
Syinptome  dera.  331, 

Pfiirtad  erst  a  unrig.  atiob)g.  Befleii- 
Um^  bei  Ascites  249,  bei  I>amikatiiiTli 
14i>J»ei  Iiamurrhoideti  \H1,  beiLcbc5r- 
ein-bose  290. 

Pf ortadertbrombose  332.  — ,  ana- 
torn.  Vemnderuii^en  bei  der^  533,  , 
^  ,  Ascites  bei  der*.  249.  334.  — ,  Pia- 
gnose  ders.  334.  bci  I^bercirrtiase 
u,  Lcber&yphilis  333.  — ,  Symptome 
dci-s.  333.'—,  Therapic  dersT  335. 

Pfrieinenscbwanz     im     Dunn     ilci^ 
Menschen  221. 

Pbary  ni?'itis  ebroniai  30*  —  f^nnu* 
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loea  3L  —  hypertropliica  33*  —  sieni 
33.  — ,  Symptome  don*.  :Ji,  — ,  Tljoru- 
ym  der»,  34,  der  F*li.  &icca  35. 

Pnenacetin,  Wirkimg  dess,  bei  Go- 
hmkvhmmtitmmm  5fM).  512. 

liilphc'ktasie  1x4  Gicbt  *i4T. 

PiUelHtis,  eitrige  des  MastdaniiB  btn 
H 31111  orHioi den  187,  — ,  Behimdlung 
ISO. 

Ph  login  one  des  Miigon»  S5;  dor  iMnnd- 
schleiinliaHt  am  Boaon  der  Mimdliolile 
IT  :  do»  Of*i*opliagnit  iill 

Phoisphat8teino  in  den  Harnwefren 
454.  — J  Belmndiung  bei  soleb*  41)1. 

Phosphor,  tliempeiit.  Wirkg.  bei  per- 
ruci58CT  Anninie  5*«rn  bei  (Mearnalacio 
531,  bei  Rhuebitis  hlS. 

P  b  o  tt  p  h « I  r  \'  e  r  g  i  f  1 11  n  g ,  aoute  ii.  ehro- 
nisefie  (>77,  —  ^  Fettdegeneration  dor 
iimoren  <Jrgaiio  bei  ders.  'dW'I.  077. 
— ,  Kiefomokmse  t*ei  dors.  677.  — , 
UnterH'lieidiing  vim  acuter  gelber 
Leberatrn|iliio  30S. 

P  i  g  jn  e  n  t  a  b  1  a g  e  r n  n  g  in  don  Korper- 
(jrgaiion  boi  Morbu«  Addison*  444: 
Urs*aehe  446. 

PifiTineiitstcine,  rcine  bei  Choleli- 
thiasis 270. 

P  i  I  iM'  a r p  i  n  -  Injeoti rmen  bei  Nophntis 
aoiita  BS6;  bei  Pankreaas^teinon  3HS. 

Pi  he,  Htiolog.  Bodeiitting  bei  Soor  S. 

Pipernzin,  VVirkung  bei  Gicht  653. 

Piperin  bei  Lonkiinde  577. 

P 1  a  t  s  c  h  e  r  g  e  r ii  u  H  e  h  bei  Magendi lata- 
don   134. 

Platteiiepithelkrebs  dea  Oesiopha- 
gus  53. 

P 1 0 11  ra  k  r  e  1)  a ,  seeundarer  bei  Oefto- 
pba;;uskrL*bs  54, 

Pkniriti«,  eitrige  dureb  perfon render 
Mageiig-eHcbwar  96,  diifcli  p^rifon 
Oesophagiistliveitikel  45.  —  bei  Nie- 
renjM'hriimpfunf:  412.  — ,  rbeuniatiBeJie 
4>i^\,  —  bei  Soorbut  592, 

Plexus  8olari8>  Krkranknng  boi  Morb, 
Addi***iii.  443, 

P I II  111  h  u  ni  aeetieuin ,  Anwendung  bei 
Biutbre<^lien  1«I4.  Iiei  Cystitit*  475,  bei 
DanntnboiTiiluso  1*^IK  boi  ehnni. 
Diarrkoe  1.j5,  hot  Hilmiipbilio  *jO;i, 
bei  Pyelitis  452* 

Pneuinat  urie  474. 

P n e  11  mo n i  e ,  i,i unplie^ition  v( >n  Dia- 
betes mellit.  616.  017^  vein  Uelenk- 
rheumatisnins  VM,  von  Giebt  646, 
von  Nephritis  378.  3S3.  397  ,  von  Kha- 
diitia  527,  von  Hohmmpfniorc!  412, 
von  H<xtrbiit  5!l2i  — ,  pingrSnoftoirende 
diinii  Aspiration  braiidig.  Tbeile  bui 
Noma  13.  — ,  kutnrrli:discbe  beiDarm- 
katairh  der  Kiiitier  162. 


Puo Li  m 0 n i e-  D  i p I o k okk en  im  Peri- 
tonoalexsiidat  229, 

Podagra  «)3U.  640.  — ,  Ersoheintmgt^n 
dess.  642. 

Podophvllin,  Wirkang  bei  Iet4?nis 
264, 

Polyarthritis  rb  euniati  ea  4^1.  eb  n  >- 
niea5(}3.  — ,  bamorrliag.  Hantitfieotii> 
neu  hoi  dei's.  5b 7. 

Polydipsio  boi  Diabetes  615.  635, 
ixM;  boi  Hysiene  635. 

Pulyuiy ositis  acuta  5!S.  — ,  Allgc- 
raeinintfixication  bei  ders.  51^.  — , 
Diagnose  ders.  52t>.  — ,  Ersolieinungoii 
dors.  5 IS.  519:  poljnenritisebe  520, 
— ',  Thorapie  ders.  52  L  — ,  Unter* 
schoidg.  von  Tnehinr>»e  520.  — ,  Vor- 
lanf  511*. 

Polyp  e  n  des  Hesopiiagns  ,  gesticlto 
filjrinosc*  (von  d.  vordereii  Pliarj'nx- 
wand  ausgebendl  46, 

Polyaareia  adiposji  6,54. 

l*  o  1  y  n  r i  e  boi  A uaiitie  546 ;  bei  Dia- 
betea  insipid.  034.  63^,  iiiollit.  609. 

Pr;ioordialangst  bei  rHiiuie  358, 

r*riapismns  boi  Lenkaniie  574* 

F*  r  i  OS  s  n  i  t  z  -  U  in  sc  h  1  a  g ,  tberapont, 
Wertb  bei  Angina  2s,  bei  F^arm- 
9tenose20S.  bei  Darmtuberoidoso  IbO, 
boi  Gelonkrbeiiiiialism.  500,  bei  Ma* 
gengC3^eh\viir  101,  bei  ohrou.  Peritoni- 
tis 24S,  liei  Poritypblitis  175. 

Probe  p  u  n  0 1  i  o  n ,  (liagnost. ,  Hedoutg. 
bei  Hydronepbrose  467*  l*el  Lcbor- 
eirrhoBe  296,  boi  Lebereohinooooeim 
.^22,  bei  Nierenc<!liinooo€cus  435,  bei 

Iieiinophritiselion  Abso04**en  429,  boi 
V^ntimitis  235.  240,  bei  perityphliti- 
scben  Abseessen  172. 

P  r  o  e  e  s  s  n  s  vormif  ormis,  Dnioknekrose 
n.  (fi^si'liwyrHbikbing  desi*.  109.  ^, 
Entzfmdinig  desis.  16b.  — ^  Hydrops 
dess,  174.  — ,  Krebs  lioss.  1H2.  1H5. 
— ,  Veranlassg.  zu  Danneinklouiinung 
197. 

Prootitis,  8}Tnptotne  dere.  1.52. 

P  r  o  8  ta  t  a  -  T  u  b  o  re  n  1  o  s  e  4t»2.  — ,  Un- 
temuehnng  auf  soleh.  403. 

Pro  tens-  Fonnm  irn  I  lam,  Veranlassg. 
xu  mninoniakab  Gahning  41  iK  —  im 
P<M'itonoalexs^odat  229. 

Prurigo  boi  Psendolooktoie  580,  bei 
Seropbulose  669. 

Pruritus  pudendi  bei  Diabetes  raeUit. 
61S. 

P^eudoleiikJlmie  577.578.  — ,  Aetii>- 
h?gio  ders.  579.  ^^  Boziehungon  7Air 
Anilmie  5so,  zn  InfootionsgeHebwiilston 
579.  /u  Suroiihulosi' 070.  — *  Bobaml- 
bmg  deiTB.  5^1.  ~,  Bbithofund  bei 
boi  dei-i^,  5b0.  — ,  l^iagmiseders.  5JsI. 
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— ,  lionale  5TS.  — ,  lional-lynipliatiHche 
."»**!.  — ,  lyiiii)lmtischo  579.  — ,  Sym- 
ptonio  <lt'n*.  5hO. 

Pscudotabos,  (liabctisclie  020. 

P.^^orianis  liupriiao  11. 

Psveliischo  Stoning  on  boi  ehroii. 
Pirgotlsmus  r»s2;  beidolcnkrhenina- 
tis  41»3;  boi  Icterus  25S;  boi  Jodo- 
f(»niivcrpiftunp:  (iTO;  boi  Loboratroplne 
305:  boi  Mnrl)ii»  Addison.  445;  boi 
Uraniio  Xu,  JioS.  .M51». 

PtomatoatropiiKliildungboi  Wurst- 
u.  Floisohvorfdftun^  (>*»H. 

Puis,  Vorlialton  dt»r*s*.  boi  Anamic  u. 
Cbloroso  5i;t.  544.  54S,  im  Coma  <lia- 
boticuni  020,  boi  (iastritis  acut.  71, 
boi  Ictonis  25s,  inf<M*tios.  205,  boi 
acut.  polb.  L<'lH'ratropbio  307,  n.ioh 
Ma^onblutunif  1)3 .  boi  Maponkrobs 
114,  boi  Nopliritis  377.  30(i,  boi  Xio- 
rontnnioron  433.  boi  Peritonitis  230, 
boi  Porityplditis  171  ,  boi  stenosir. 
Pvb»nisp»s<'li\vrironO**.  boi  Sohnimpf- 
nfen' 40S,  boi  Scori>ut  502,  boiUHimie 
300. 

Pun et ion  <los  Ascites  252:  boi  J^obor- 
cirrlioso  21>S,  boi  Niorerkrankun^on 
3*^s. 

P  u  p  i  1 1 0  n  0  r  w  e  i  t  o  r  u  n  jr  b(»i  pomiciosor 
Ananiio  551),  boi  ]iandwiinneni  im 
monschl.  Dann  214. 

Purpura  5S7.  51)5.  —  liaoniorrba*rica 
51)7.  -  riioumatioa  500.  —  sini])lox 
51M).  —  urticans  51)0. 

Pyamio,  Nion^nabscosso  boi  doi's.  420. 
'—  boi  Pylo]>blobitis  su})pumt.  331. 
--,  rntorsclioidfr.  von  acut.  iiolenk- 
rboumati>mus  VM\. 

Pyelitis  117.  —  calculosii  44**.  455. 
*--  catarrhalis  llv  —  cliixmica  441). 
-  ,  l)atbolo^^  liefund  des  Nieron- 
birkons  boi  <lers.  1 1**.  -  ,  iM'rinopliri- 
tischo  Abscesso  im  Anschluss  an  soldi. 
427.  —  suppurativa  1  ID.  157.  —  toxica 
117. 

ryolocystitis   IlV  441). 

PvoIonVpliritis  41S.  111).  — ,  eitripro 
*420:  iM'i  I»ial»otos  mellit.  01  s;  l>ia- 
pioso  u.  IJellalu^i^^  421);  jiatholo^. 
Uofund  420:  durcli  Nierensteinc  455. 
457:  Sviiiptonie  127. 

Pyloi>hlebitis  adliaoiva  diron.  3M2: 
sujipurativa  :i:{0.  -  .  diajrnost.  Ped**u- 
tunp  des  Fioberverlaufs  !»ei  «iers.  2^5. 
:;32. 

Pylotbr<»nibosis  332. 

I*'vl<»rnscarcinoni  lu7.  HI.     -.  lle- 
liandlunjr doss.  lis.  -    .  ujotor.  Kntlee- 
ning  des  Maf;rens  boi  sololi.   111.  — , 
respirator.  Vorsclnobliclik.  doss.  loi).  - 
Untmcfaeidi;.  von  ]>uodenalkreb.s  1^5, 


von  Hyportn>pliic  desPvlor.  mitStt- 

noscnb'ild^.  117,  von  I-el>orkn:'bs317. 
PyJorusinsufficionz.     Eintritt    dor 

(iallo  in  den  Magen  bei  $*<dch.  !)*». 
P  y  1  o  r  u  s  s  1 0  n  (►  8  e ,  juifrolioreno  117.--. 

comi)en8irto  1)7.   — ,  I)ia^K»stik  dors. 

110.  — ,  Kinfluss  auf  d(»n  AHjreniein- 

zustand    des    Kranken    !»**.    112.  — . 

Kranklioitsbild  dors.  111.  — .  Ma^reii- 

or\i'oitenm^   bei   dors.    1»7.    112.  ll'i. 

133.  —  dnreh  ricusnarben  >7.  1»1.  1m;. 

101:  Rehandlg.  104,  Syinptoniel»7.Hv 
Pyonophroso  441).  45i».  4fi0. 
Pvopnoumotliorax  siibpbrenicus  HV 

'231). 

Q  u eek si  1  b 0 r,  therapent.  Venvendnn;: 
boi  I  )ann vers<*hlios.sung  20fi,  boi  Ja- 
borsvphilis  315,  bei  chnni.  Peritoniti> 
24s; 

Quecksilborverpiftnnjr.  acute  uml 
chn»niscbo:  Ersclioinunjjeu  ii.  Ii<4iainl- 
Inng  070.  (577. 

Radicnenaffectionen  20. 

Hachonkatarrh,  chroniselier  :iO.  :s2. 
— ,  (Vmiplicatiim  niit  Kotninasal-  u. 
Tnbenkatarrli  32,  mit  Stomatitis  2.  -  , 
liyportro]»hischor  33.  — ,  I'm^iosc  ii. 
Tlionipie  doss.  34.  — .  Syniptonie  31, 
— ,  trockonor,  rareficin»mier  3.';. 

Rectum,  Katarrh  doss.  152.  — ,  Ko- 
j)rostaso  in  doms.  205.  — ,  Krebsilos. 
s.Mastdannkn^is.— ,Lufteinb]a>nnjrcii 
in  (lass,  bei  Ma.^tdannstenosi>  2o»;.  207. 

-  ,  Svidiilis  di*ss.  ISO:  Svniptome  1**1 ; 
Thorapie  ls2. 

1{  0  c  u  r  r  0  n  s  I  a  li  m  n  n  g  inf  f  d  ^re  v  on  i  »eM.»- 

phapiskn'bs  54. 
Keflexerre^barkeit    bei    peniicion. 

Annmio  .501,  bei  Diabetes  mellit.  )5l!«. 

bei  Polymyositis  acnt.  511). 
Kef loxkVn mpfo  zalinomier  Kinder  2o. 

—  des  <  )esoj)liafrus  5(5. 
Kefrnrfritati«»n   dor  8peisi»n  boi  Otr- 

diakrebs  1 11 ,  boi  (.H»>opba^'Uskre)is  Vx 
l?o  i  be^^e  ran  sell  e  boi   rlieumar.  I'cri- 

canlitis  4ss,  bei  Peritonitis  2:t5.  2l»i. 
IJi'izerscheinungen,  motor.  ln*i  I'r- 

auno  :i5s.       .  sensible  l)ei  Aniimie  u. 

riilorosc  513. 
It  en  mobilis  4:^s. 
K<«>orcin.  Wirkun^r  bei  Ma^onkatarrli 

7:t.  boi  Soor  10. 
Kosorptionsfiibijrkeit   <les  Ma^en>. 

Priifun;rMn<'tliodo  07. 
1\  OS  p i  ra  t  i  o  n s o  r jra n 0 , ErM-beinnup-ii 

an  dnis.  l>oi  peniicioser  An:imii'  .Vi«». 

b(>i  I)inlH>tes  mellit.  TilO,   boi  Nophri- 

tis  :5T^. 
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Kotinitis  bci  Diabetes  meliit  618;  bei 
NierenBcbminpfun^  411;  bei  Urfimie 
857.  —  albuminuriea  bei  chronischer 
Nephritis  396.  —  leucaemica  570.  573. 

H etro nasal katarrh,  chronischer  32. 
— ,  anatom.  Befund  u.  Syniptomc  dess. 
32.  —,  Therapie  dess.  35. 

Rctrofjharyngealabscess  36.  — , 
clironischer  bei  Caries  der  Halswirbel- 
saulc  37.  —  im  Verlauf  von  Infec- 
tionskrankheiten  38. 

Retroperitonealdrfisen,  Anschwel- 
lung  l)ei  Leukaniie  573.  — ,  Carcinose 
ders.  253,  im  Anschluss  an  Magen- 
krcba  113.  — ,  Tuberculose  ders.  243. 

R(» vaccination,  Ictemsepidemieen 
nach  soldi.  256. 

Rhabdonivom  der  Nieren  431. 

Rhachitis*521.  — ,  acute  527.  — ,  Be- 
zicliungen  zur  Barlow'schen  Krankheit 
.')95,  zum  Damikatarrh  der  Kinder  163, 
zur  Leborhypertrophie  326.  — ,  chro- 
nische  527.  — ,  Diagnose  ders.  528.  — , 
Entstehung  ders.  521.  — ,  fotale  522. 
— ,  patholog.  Befund  der  Knoclien  bei 
ders.  522.  523.  — ,  Prognose  527.  — , 
SyniptOMie  ders.  524.  —  tarda  522. 
— ,  Therapie  ders.  52S.  — ,  Verspatung 
des  Zahnens  rhach.  Kinder  19. 

iiheumatismus  articulorum  acutus 
4S1,  chronicus  503. —  musculorum  513. 

IHieum,  Anwendmig  bei  habituell. 
Obstipation  192,  bei  Icterus  catarrhal. 
2()3. 

Rhinitis  atrophicans  bei  Pharyngitis 
sicca  33. 

R  o  n  t  g  e  n  8 1  r  a  h  1  e  n ,  diagnost  Verwen- 
dung  bei  Xiorensteinen  458. 

Roscolen  der  Haut  bei  Cholera  no- 
stras 15S. 

Rrickcnmarksdcf  eneration,  herd- 
forniige  bei  pemicioser  Anamie  561. 

R  u  (•  k  e  n  w  i  r  b  e  1 ,  Krebs  ders.  bei  Oeso- 
phaguscaninom  54. 

Riickfallsfieber,  chronisches  581. 

Ruhekur  bei  Chlorose  551,  bei  Chole- 
lithiasis 279,  bei  Cystitis  475,  bei 
Wandcrniere  441. 

Ruhr,  katarrhalische,  P'iicesbefund  152. 

Saccharin,  Bcinitzung  als  Ersatz  des 
Zuckcrs  bei  l)iabet€»skranken  (>32. 

Sacharomyccs  albicans,  Bozichimg 
zum  Soor'  s. 

Salicylborsiiurc  zu  Irrigationcn  bei 
Danukatan-h   155. 

Salicylsjiuro,  Anwendung  bei  Cysti- 
tis 470.  zu  l>arin irrigationcn  bei^Ka- 
taiTh  155,  boi  acutcm  (iclcnkrhcuma- 
tismus  497.  511,  bei  Gicht  ()5;{,  bci 
chron.  Magenkatarrh  84,  bci  Morbus 


maculo8.Werlh.  598,  bei  Nierensteinen 
461.  bei  Polymyositis  521.  — ,  Neben- 
wirkungen  aers.  bei  innercm  Gebrauch 
498. 

Salipyrin  bei  acut  Gelcnkrheumatis- 
mus*500,  bei  Gicht  653,  bei  Muskel- 
rheumatismus  517. 

S  a  1  i  v  a  t  i  o  n  bei  Bandwiirmem  im  Dann 
215;  bei  Dentitio  difficilis  19;  bei 
Diabetes  insipid.  637;  bei  Stomatitis 
catarrh.  3,  mercurialis  5. 

Salol,  Wirkung  bei  Cystitis  476,  bei 
Gelenkrheumatismus  500,  bei  Gicht 
653,  bei  Icterus  264,  bei  Pyelitis  453. 

Salpetersaurevergiftung,  Sym- 
ptome  u.  Behandlung  673. 

SalzsSure,  Anwendung  bei  Darmka- 
tarrh  der  Kinder  1 67 ,  bei  Magenkatarrh 
73.  83.  84,  bei  Magenkrebs  118,  bei 
Urtoie  388,  bei  Venlauungsstorungen 
Anamischer  566,  Chlorotischer  554. 

Salzsauregehalt  des  Maefensaftes, 
Bestimmungsmethode  61.—  bei  Achy- 
lia  gastrica  121 ,  bei  Magengeschwur 
90,  bei  Magenkrebs  110.  115. 

Salzsaurevergiftung,  Erscheinun- 
gen  u.  Behandlung  673. 

Samenblaschen,  tuberculose  Erkrank- 
ung  462. 

Sandbader  bei  chron.  Gelenkrheuma- 
tismus 512. 

Santonin,  Anwendung  bei  Wiirmeni 
221.  223:  Vergiftungserscheinungcn 
221. 

Sarkome  des  Darms  186;  der  Niercn 
431.  — ,  melanotisches  der  Leber  31S. 

Sauferleber  326.  327. 

Saureintoxication  des  Korpers  bei 
C(mia  diabeticum  621. 

Scarification  en  der  Haut  bei  Hy- 
drops 387.  —  der  Zunge  bei  Glossitis 
11. 

Scharbock  s.  Scorbut. 

Scharlach nephritis,  Ki-ankheitsbild 
379. 

Schierlingvergiftung,SjTnptomeu. 
Behandlung  681. 

Schleimbeutelentzrmdung  bei  acu- 
tcm Gelenkrheumatismus  4S6. 489;  bei 
<iicht  64S. 

Schlcimhamorrhoiden  187. 

Schlcim haute,  Blilsse  ders.  bci  Ana- 
mie u.  Chlorose  541.  559.  — ,  Ent- 
ziindun^  ders.  bei  (ielcnkrheumatismus 
491,  l)ci  Schrumpfniere412.  — ,  gich- 
tische  Erscheimmgen  an  dens.  645.  ~  , 
Ocdcme  ders.  bci  Nephritis  353.  — , 
IMgmentflccke  ders.  bci  Morbus  A<1- 
dison.  445.  — ,  scrophuloHC  Aftcctio- 
ncn  ders.  668.  6(>9. 

Schiingstorungen    bci    Angina   22, 
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bei  Oesophaguserkrankongen  40.  41. 
48,  bei  Polymyositis  acata  519. 

Schmerzen  des  Abdomens  bei  Dann- 
krebs  183.  184,  bei  Peritonitis  232; 
des  Magens  bei  Magenkrebs  114,  bei 
Ulcus  90;  der  Nierenge^ond  bei  Hy- 
dronephrose  468,  bei  Nephritis  376, 
bei  porinephritischem  Abscess  428,  bei 
Pyelitis  451.  — ,  rheumatoide  ziehende 
bei  Purpura  rheumatica  596,  bei  Bcor- 
but  589. 

Schmierkur  bei  Diabetes  insipidus 
Syi)hiliti8cher  639,  bei  chron.  Peri- 
tonitis 248,  bei  Rectumsyphilis  182. 

Schniirleber  328.  — ,  Beziehungen  zur 
Cholelithiasis  267.  329.  — ,  klin.  Sym- 
ptomc  ders.  329. 

Schrumpfniere  400.  — ,  Aetiologie 
u.Begnffsbestinmiung400.  — ,  anatom. 
Coniplicationcn  411.  — ,  arterioskle- 
rotischo  403.  406.  413.  —  durch  che- 
niisch-toxische  Stoffo  401.  641.  675.—, 
Diagnose  ders.  414,  der  secundaren 
399.  — ,  einseitige  403.  — ,  cmbolische 
431.  —  bei  Endocarditis  403.  —  bei 
Fettieibigkeit  661.  — ,  genuine  400. 
401.  —  bei  Gicht  402.  641.  646.  — , 
Herzhypertrophie  bei  ders.  362.  — 
durch  infectiose  Voij^Snge  402.  —  bei 
Kindem  404.  —  bei  Lebercirrhose  294 ; 
bei  Malaria  403.  — ,  patholog.  Erechei- 
nungcn  an  der  Niere  404.  412.  — 
durch  Pyelitis  449.  — ,  secundare  389. 
392.—,  Symptome  ders.  405,  uramische 
410.  — ,  sypnilitische  403.  — ,  Therapie 
ders.  416.'  — ,  Vorlauf,  Dauer  u.  Aus- 
ffang  413. 

Scnwammchen  8.  — ,  Symptome  u. 
Therapie  ders.  9. 

Schwanime,  Vergiftungen  beim  Ge- 
nuss  solch.  682.  6S3. 

Schwangerschaft,  Einfluss  auf  die 
Entstehung  derpemicios.  Ananiie  556. 
565,  der  Osteonialacie  529,  der  Wan- 
deniiere  43S. 

Schwangerschaftsnephriti8  369. — 
Beginn,  Verlauf  u.  patholog.  Veran- 
derungen  381. 

S  eh  w  of  el,  therapeut.  Wirkung  bei 
Chlorose  554,  bei  Hfunorrhoidcn  188. 

Schwefelb&der  bei  Gicht  654. 

Schwefelkohlenstoff-  u.  Schwe- 
f  elwasserstoff-Vergif  tung, 
Svmptomo  u.  Behandlung  679. 
vefelBftureyergiftung,Erschei- 
■I  n.  Then^iie  672. 
"fffl    Sfture,    Vergiftungser- 
•  «75. 

'^n,  Gallenfarbstoffaus- 

r'<tenu261.— ,Ham- 

bei  Uiftmie  360. 


Schweisssecretion,    Anro^ang  zor 

Behandlg.  dor  Fettsacht  667.  — ,  ge- 

steigerte  bd  DarmversehluBS  202,  bei 

namoglobin&mie  583,  beiPolyinyo8iti.<* 

acut  519,  bei  Rhachitis  524.  526. 
Schwerhdrifi^keit,     Gomplicat.    von 

NasenracheiLKatanii  32,   von  UrSmie 

359. 
Schwielenbildung  in  den  Muskehi. 

rheumatische  514. 
Schwindelgefuhl    bei    Animie    u. 

Chlorose  543.  547.  558,  bei  Leok&nie 

574,  bei  chron.  Nephritis  397. 
Schwitzkuren  bei  MuskclrfaeamatiH- 

mus  517.  518,  bei  Nephritis  acuta  3^5. 

386,  bei  Urainie  387. 
Scirrhus  des  Darms  183;  des  Magens 

107;  des  Oesophagus  53. 
Sclerema  adiposum  bei  Cholera  nostras 

d.  Kinder  158. 
Scorbut  587.  — ,  ContagioaitSit  dee^ 

589.  —  Diagnose  dess.  593.  — ,  epi- 

dem.  Auftretcn  588.  — ,  Formen  desn. 

592.  —  der  Mundschleimhaut  4.  — , 

Riickf&lle   592.   — ,   Symptome  de^s. 

589.  — ,  Therapie  dess.  593.  — ,  I'r- 

sachen  dess.  588. 
S  c  r  0  p  h  u  1  o  s  e  668. —,  Behandlung  dery. 

670.  — ,  Relation  ders.  zur  Syphilw 

670,  zur  Tuberculose  669. 
Secretionsanomalien  bei    An^iie 

542. 
Seeluft,  therapeut.  Wirkung  bei  uvr- 

vOser  Dyspepsie  143. 
Sehnen,  Uratablagerung  in  dons,  bei 

Gichtkrankcn  64S. 
Sehstorungen  Anamischcr  u.  Chlo- 

rotischer  542;  Diabetiker  61 S. 
Semilunarganglien  des   Sympathi- 

cus,   Erkrankung   ders.   bei'  Morbus 

Addison.  443. 
SensibilitHtsstorgen.  beipemici^H^T 

Anamie  561. 
Septische  Erscheinungen  bei  An- 
gina Ludovid  17;  bei  Morbus  macii- 

losus  Werlh.  597;  bei   eitrig.  Hort- 

aderentzundung  332. 
Singultus  bei  Anamie  543;  bei  He- 
patitis suppurat  285 ;  bei  UriUiiie  35v. 
Skoliose  rnachitischer  Kinder  5*^6. 
Somnolenz  (der  Kinder)  bei  Brechnilir 

158;  bei  Pylephlebitis  332;  bei  Uraniie 

357. 
Sondirung  des   Magens   57.  58:   Imt 

Geschwiir  97;  bei  chron.  Katarrii  *^*. 

—  des  Oesophagus  bei   En^'eiterun;? 

41.  44,  bei  Verengenmg   49   (thera- 

peutische)  51. 
So  or  8.  — ,  Aetiologie  8.  —  im  Blntc 

9.  —  bei  Darmkatarrh   der   KindtT 

163.  —  des  Gaumens  bei  Diabetes 
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mellit  616.  — ,  Mctastasen  dess.  im 
Gehirn  u.  in  don  Nieren  9.  —  im 
Oesophagus  47.  — ,  Symptomo  u. 
Therapie  dess.  9.  —  beim  Zahnen  der 
Kinder  19. 

Sopor  bei  Pyelitis  451. 

Spasmus  glottidis  rhachitischer  Kinder 
527. 

Speck leber  327.  — ,  mikroskop.  Be- 
fund  der  Leber  327.  - ,  Prognose  u. 
Therapie  ders.  328. 

Speckniere  419. 

Spcicheldriisen,  Krankheiten  ders. 
1.  14. 

Speichelfluss  s.  Salivation. 

Spciserohre  s.  Oesophagus. 

SphacelinsSure,  Ursacho  von  Ergo- 
tismus  gangraenosus  682. 

Sphinkterkrampf,  reflector,  bei  Cy- 
stitis 471. 

Spondylitis  deformans  (Spondvlose 
rhizom^iique)  509;  chronische  ankylo- 
sirende  509. 

Spulwurmer  im  Darm  218.  — ,  Dia- 
pose  u.  Therapie  220.  — ,  Krank- 
hciteerschcinungen  219. 

Staphylokokkcn,  Stiolog.  Beziehung 
zur  Angina  21,  zur  Cystitis  469,  zum 
acuten  Gelenkrheumatismus  482.  483, 
zur  Parotitis  10. 

Stauungsicterus  255.  256.  274.  305. 
311. 

Stauungskatarrhe  des  Darms  146, 
Verminderun^  der  Wasserresorption 
des  Darms  bei  dens.  14S.  —  bei  Gicht 
645.  —  des  Magons  74. 

Stauungsleber  323:  klin.  Erschei- 
nungen.  Prognose  u.  Therapie  324.  — 
bei  llerzklappenfehlem  323.  324 ;  bei 
Ixjbercirrfiose  290;  bei  Lungenemphy- 
sem  u.  Lnngenschmmpfung  323. 

Stauungsmilz  bei  Lebemrrhose  290. 
291;  bei  Leberkrebs  317;  bei  eitrig. 
Pylephlebitis  331. 

Stauungsniere,  Entstehunff  ders.  362 ; 

Symptome  ders.  430,  —  bei  Ilerzklap- 

^  penfehlem  u.  Lungonemphysem  429. 

Stauungsodeme  oei  Leben*irrhose 
292.  293. 

Stauungs-Schrumpfleber  324. 

Stauungs-Schrumpfniere  430. 

Stenose  der  Canlia,  atiolog.  Bo<lcutung 
bei  Oesophagusektasie  40.  —  des 
Darms  185.  —  der  Hamwogo,  Hvdro- 
nephrose  durch  dies.  465.  —  des  ()eso- 
phagus  46,  spjistisehe  56.  — ,  trichter- 
formige  bei  Kectimisvphilis  ISI. 
Sternal schmcrz  bei  Loukiniiie  573. 
Stickstoffausschcidung  di»s  Kor- 
pers  bei  Ananiie  545;  bei  Diabetes 
mellit  612;  boi  Leukamie  574. 


StimmbandUhmnng  durch  Oeso- 
phaguskrebs  54. 

Stoffwechsolanomalion  535.  —  bei 
An&mio  545;  bei  Diabetes  mellit  612. 
613;  bei  Gicht  639. 

Stomacace,  Aetiologie  u.  Symptome 
ders.  4.  — ,  epidem.  Ausbreitungders. 
4.  — ,  prim&re  fieberhafte  4.  — ,  Thera- 
pie u.  Verlauf  ders.  5. 

Stomachica  bei  Magenkatarrh  73.  84. 

Stomatitis  aphthosa  (flbrinosa  disse- 
minata) 6,  s.  auch  Aphthen.  —  ca- 
tarrhalis  1:  acute  u.  cnronische  1.  3: 
Atiolog.  Momentc  1 ;  primftr  u.  secuu- 
d&r  auftretende  infectioser  Natur  2. 
—  mercurialis  4.  676.  —  bei  Poly- 
myositis 519.  — ,  scorbutische  2.  4.  — 
durch  Soor  9.  — ,  Sjrmptome  u.  Ver- 
lauf der  katarrhal.  2,  der  ulccrdsen 
4.  5.  — ,  Therapie  der  katarrhal.  3, 
der  ulcerSsen  5.  —  ulcerosa  4,  bei 
Scorbut  591.  —  beim  Zahndurchbrueh 
2.  19. 

Strangulatio  interna  des  Darms,  Ent- 
stehimg  196. 

Strep  to  Kokken,  atiolog.  Bedeutun^ 
bei  Angina  21,  bei  Cj'stitis  470,  bei 
eitrig.  Gelenkentziindungen  4b3. 

Strict uren,  narbige  des  Darms  195. 

Strong y Ins  duodenalis  im  monschl. 
Danu'228:  SjTnptome  224,  Therapie 
225.  —  gigas  im  Nieronbecken  436. 

Strychnininjectionen   bei    Chloro- 
form veiyiftung  678. 
Stryehninvergiftung,  Symptome  u. 

Behandiung  681. 
Stfihle,   blutige  bei   Anchvlostomuin 
duodenaleim  Darm  224,  bei  Darmkrebs 

183.  184,  bei  Leberatrophie  3o6,  bei 
Rectumsvphilis  181.  —  bei  Cholera 
nostras  l57;  bei  Colica  mucosa  156. 
— ,  diarrhoische  148.  151.  162.  — , 
fettige  bei  Pancreatitis  336.  — ,  Fonii- 
verSndenmgen  ders.  bei   Dannkrebs 

184.  — ,  gallensteinhaltige  277.  — , 
griine  bei  Darmkatarrh  der  Kinder 
151.  —  bei  Icterus  258.  265.  311.  -  , 
kalkhaltige  bei  Rhachitis  527.  — , 
mikroskop.  Beschaffenheit  ders.  bei 
Danukatarrh  des  Dickdarms  152,  dw 
Diinndamis  150.  151,  der  Kinder  162; 
bei  Icterus  259 ;  bei  Trichocephaliosis 
22(i.  — ,  schwarze  bei  Magengoschwiir 
100.  — ,  weisse,  thonartige  259.  300. 
370. 

Styptica  bei  Darmkatarrh  154. 

S  u  b  1  i  m  a  1 1  o  s  u  n  g ,  Pinselungen  mi  t 
soldi.  b(^i  Stomatitis  3.  — ,  Vergif- 
tiingftersclieiiuingen  bei  intemem  Ge- 
bniuch  676. 

Sublingual-  u.  Submaxillardrilsc, 
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Entzundung  dersclben  boi  Mumps 
15.  17. 

S  u  d  a  m  i  II  a  Rheum atismuskranker  490. 

Supcraciditat  dcs  Magensaftcs  02. 
125.  120;  bei  Magengeschwrir  90.  93. 

Supersecretion  dcs  Magensaftes  02. 
125.  12S.  — ,  periodische  (intermit- 
tirende)  131,  s.  auch  GastroxyiiHis. — 
bei  Ulcus  ventriculi  90.  93. 

Surrogate  der  Muttermilch,  Verwon- 
dung  bei  Darmkatarrh  der  Kinder 
100. 

Sympathicus,  Beziehungen  zum  Mor- 
bus Addison.  443. 

Synovitis,  acute  fieberhafte  484,  ob- 
jective Zeichen  ders.  480. — ,  chronische 
505.  —,  hvperplastische  505.  — ,  seWJse 
505. 

Syphilitische  Affcctionen  des 
Dickdarms  195.  —  der  Leber  312.  — 
des  Oesophagus  47.  —  des  Pankreas 
330.  —  desRectums  ISO.  195.  —  der 
Zunge  12. 

S  y  p  h  i  I  o  m  e  der  Leber  3 1 3,UnterRcheidg. 
von  Leberkrebs  317. 

Systolisches  GefassgerSusch  der 
Magengegend  bei  Kn^bs  d.  Magens 
110. 

S  y z V g i  u  m  Jambulanuni ,  therapeut. 
'Werth  bei  Diabetes  mellit  034. 

Tabes  dorsalis,  Unterscheidung  von 
Muskelrheumatismus  517.  —  mesa- 
raica,  Wesen  u.  P^i-sdieinungen  ders. 
179.  247. 

Taenien,  mori)hologisehes  u.  biologi- 
sches  Verhalten  der  Taenia  cucume- 
rina  (s.  elliptica)  213,  der  T.  P>hino- 
coceus  319.  320,  der  'J',  mediocanellata 
(saginata)  211,  der  T.  nana  213,  der 
T.  solium  20S. 

Talk,  therapeut.  Wirkung  bei  Darm- 
tubereulose  ISO. 

Ta m  a  ri n  d e n  bei  habituell.  Obstipation 
102. 

Tannigen  (Acetvltannin)  u.  Tann- 
albuHiin,  Anwendung  bei  Darm- 
tulxMculose  ISO;  bei  chron.  Diarrhoe 
155,  der  Kinder  ir>7. 

Tannin  bei  Cystitis  475;  bei  Darm- 
katarrh 155;  bei  Danntuberculose  ISO; 
zu  rinselungen  der  Raehensehleim- 
haut  bei  chroii.  Katarrh  35. 

Tauhhcit  infolge  eitrig.  Parotitis  17. 

Teniperatureinflusse  bei  Hamoglo- 
binamie  5J>3,  bei  Scorbut  5S9. 

Tenesmus  der  Blasenschlcimhaut  471. 
—  der  Dannachleirahant  bei  Darm- 
katarrii  149.  1C»2  (Bohandlg.)  155;  bei 
TiAnqkrebt  188;  bei  Bectomsyphilis 


Terpentinol,  innere  Anwendung  l>ei 
Bandwrirmem  im  Darm  217,  bei  Cy- 
stitis 475,  bei  Gallensteinen  2^1,  bei 
acut  Phosphon'ergiftung  077.  !»ei 
Pj'elitis  452,  bei  Tuberculose  des 
Lrogenitalapparats  404. 

Tetanic -Ant  aile  bei  stenosirend.  Pylo- 
rusgeschwuren  9S. 

Therm  en,  therapeut  Werth  solcher 
bei  Gelenksteifigkeit  und  (^elenk- 
sehwellgen.  durch  Rheumatismus  acut. 
502.  512,  bei  Gieht  052.  «i53,  bei 
Magenkatarrh  S3.  84. 

Therm  ok  an  ter,Anwendungbei  Noma 
14. 

Thorax,  Fettablagerung  an  dems.  Ix-i 
Fettleibigkeit  000.  — ,  osteomalac. 
Verbiegungen  dess.  531.  — ,  liiachi- 
tischer  Rosenkranz  dess.  525. 

Thrombose  der  Pforta<ler  332.  —  der 
Vcnen  bei  (iicht  047;  der  Vv.  hae- 
morrhoidales  durch  eingcklemmte 
Hamorrhoidalknoten  1S7. 

Thymol  bei  Anehylostomenkrankheit 
225;  bei  Ascariden  221;  zu  Mund- 
wasser  bei  Stomatitis  3. 

Tinctura  nucis  vomie,  bei  Enurt^his 
noctunia  4S0.  —  Ratanhiai*  bei  Scorbut 
594.  —  Rhei  bei  Icterus  203. 

Tonsillar  abscess  25.  20.  — ,  Behand- 
lung  29. 

Ton  si  11  en,  Hypertrophic  ders.  29  (Bc- 
handlg.)  30:  bei  Leukamie  570.  bei 
Eseucrolcukamie  579. 

Tonsillitis  20.  — ,  Diagnose  ders.  27. 

—  diphtheritica  27.  —  lacunaris  24. 

—  necrotics   20.  —  oarenchNinatosa 
21.  25.  — ,  Therapie  aers.  2S.* 

Tophi  arthritici  045. 
Tracheotomie    bei    Dyspnoe    durch 

Glossitis  11. 
Transsudate  in  der  Bauchhohle  249; 

bei  Leukamie  574.  — ,  Zuckergehalt 

ders.  bei  Diabetes  mellit.  023. 
Tremor  alcoholicus  07**.  —  mercuna- 

lis  070. 
Trichocephalus   dispar  im    C^owmn 

u.  Colon  225.  — ,  Knmkheitsei'schei- 

nungen  bei  Kindem  220. 
Trimethylamin,    Wirkung   bei    <ir- 

lenkrheumadsmus  500. 
Tripp  erf  jid en    im    Hani    bei    gonor- 

rhoischer  Cystitis  473. 
Tuber k el,  iniliare  in  den  Nieren  4(iL 
Tuberkelbacillen  in  den  Darment- 

leemngen   179.  —  im   Hamsediment 

403.  404. 
Tub  erkul  in- Injection  en, therapeut. 

Werth     bei     >ebennierentuberculose 

447,  bei  chron.  Peritonitis  24^. 
Tuberkulose  des  Darms  17S.  —  der 
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senSsen  Haute  243.  24S.  —  atrophi- 
seher  Kinder  103.  —  der  L^-rapbdrusen 
des  Abdomens  243.  —  'der  Xeben- 
nieren  443  (Behandlg.) .  447.  —  des 
Peritoneuma  243 :  Diagnose  246,  For- 
men  244.  — ,  Relation  zur  Pseu- 
doleukaniio  579.  —  der  Unterleibs- 
organe  bei  Kindem  17b.  171).  —  des 
Urogenitalapparats  461. 

Tylosis  linguae  et  oris  11. 

Tympanites  s.  Meti»orismus. 

Typhlitis  167.  — ,  Diagnose  u.  Pro- 
gnose 174.  —  stereoralis  167.  16S.  170. 
— ,  Symptome  ders.  170.  — ,  Therapie 
ders.  175. 

Ty rosin krvstalle  im  Leberparen- 
Vhvm  u.  ifam  bei  acut  gelber  Atro- 
pine 304.  307. 

Uffelmann'sehcs  Reagens  fur 
Milclisiiure  im  Mageninlialt  63. 

Ulcus  ventriculi  simplex  s.  rotundimi 
S6:  pepticum  S6.  — ,  IJnterscheidung 
V(m    ner\'ofter   Dvspepsie    142,    von 

'"' Magenkrebs  100.  ^16. 

U  n  t  e  r  e  X  t  r  e  m  i  t  a  t  e  n ,  osteomalaeische 
Veriindenmgen  ders.  532.  533;  rha- 
(•liitis<*he  52(). 

Unterkieferverbiegung  bei  Rlia- 
chitis  525. 

U  n  t  e  r  1  e  i  b  s  o  r  g  a  n  e ,  Erkrankungen 
ders.:  Untersclieidung  von  l^umbago 
517.  — ,  Tuborculose  ders.  bei  Kindem 
.  163.  nS:  Krankheitsbild  179. 

Untersalpetersaure  -  DSmpfe, 
Vergiftungserscheinungen  673. 

U ramie  353.  — ,  acute  411.  — ,  Aus- 
gang  ders.  361.  — .  chronische  357. 
397.  411.  — ,  Dauer  ders.  361.  — ,  Ent- 
stehung  ders.  351.  355:  nach  Frerichs 
357,  nach  Traubc  356.  — ,  F^rschei- 
nungen  ders.  357.  37s :  leichtere  357, 
schwere  35S.  —  bei  (jiicht  646;  bei 
Hydrcmephros**  467 ;  bei  Jct(»nis  in- 
feJtiosus  265 ;  bei  Nei)hritis  acuta  379. 
3S2;  bei  Schrumpfnien?  410.  411.  413. 
— ,  Tlierapie  bei  ders.  3S7.  — ,  toxische 
Wirkung  ders.  355.  — ,  Vorboten  ders. 
357. 

Uiate,  Ablagemng  in  den  (ieweben 
bei  iVu'ht  ()47.  —  im  Ham  Nieren- 
kranker  350. 

Ureterenversch  luss  durch  Nieren- 
stein(»,  Feststellung  45S.  — ,  Relation 
zur  Ilydronephrose  465. 

Ureteritis  44^.   — ,  tuberculose   462. 

Uricedin,  Wirkung  auf  Nierensteine 
459. 

Urogen  i  t  al  tub  ere  u  lose  461.  — , 
Diagnose  4(>4.  — ,  Infection  ch's  Peri- 
toneums  von  ders.  aus  243.  — ,  Svm- 


ptome  ders.  462.  — ,  Therapie  ders. 

464. 
Urotoxine,    Beziehung    zur   UrSmio 

354. 
Urticaria    bei     Gelenkrheumatismus 

490;   bei   HSmoglobinamie   5b4;   bei 
.  Icteras  257 ;  bei  Polymyositis  519. 
Uteru  stub  ere  ulose'462. 

Valeriana  bei  Diabetes  insipidus  639. 

Varicen  des  Mastdarms  s.  HSmoiTho- 
iden.  —  des  Oesophagus  bei  I^eber- 
cirrhose  291. 

Venenaffectionen  bei  Gicht  647. 

Venengerausche,  an^mische  544. 
54S.  560:  bei  Leukamie  574. 

Venenstauung  bei  HSmorrhoiden 
1^6. 

Veratrin,  Wirkung  bei  acutem  Ge- 
lenkrheumatismus 500. 

Verbrennungen  der  ausseren  Haut, 
(ieschwursbildung  im  Duodenum  bei 
solch.  177.  — ,  der  Magenschleimhaut, 
atiolog.  Bedeutung  fur  das  Magen- 
geschwur  S(). 

Verdauungsstorungen  bei  Anamie 
u.  Chlorose  542.  547.  560;  bei  Diabetes 
mellit.  615.  616;  bei  Gidit  ()42.  645; 
bei  livdronephrose  46b;  bei  I^eukiimie 
574;  bei  Nephritis  37b;  bei  Pankreas- 
steiuen  53b;  bei  Schmmpfniere  410. 

Verengerungen  des  Darms  195.  — 
der  Uamwege  4()5.  466.  —  dt»s  Pylo- 
rus 97.  117.  —  der  Speiserohre  4*6. 

Vergiftungen  672.  — ,  Entzundung 
der  Damischleimhaut  bei  solch.  145. 
der  Nieren  36b.  — ,  (ilycosurie  durch 
solche  604. 

V  e  r  1  e  t z  u  n  g e  n  der  Magenschleimhaut, 
atiolog.  Bedeutg.  bei  Mageng(»s<'hwur 
b6. 

•Verschluckungspneumonie  bei 
Damiverschliessung  200. 

V  e  r w  a c  h  s  u  n  g e  n  der  Damischlingen 
bei  l*eritonitis  229.  —  der  (lallenblase 
mit  der  Umgebung  bei  Cholelithiasis 
273.  —  des  Magens  mit  den  Xach- 
barorpanen  b9.  109. 

Volvulus  des  Damis  197.  — ,  Ab- 
klemmung  der  I  >armblutgefasse  durch 
dens.  19b. 

Vomit  us  matutinus  potati^mm  7(5. 

Vorderarme,  spin(lelfomnge  Gc^talt 
<lcrs.  bei  Polyniyositis  acuta  519. 

Wachscylinder     im     Ham     Nieren- 

k  ranker  34b. 
Wachsnicrc,  Beschaffenheit  419. 
Wadcnkriimpfc    als    Vorboten     der 

<iicht  642. 
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WSrmeap plication  bei  Muskclrhcu- 
matismus  517.  51 S. 

Wanderlcbcr,  Symptoine  329. 

Wanderniere  48S.  — ,  Anhoftun^ 
dere.  442.  — ,  EinklcmniuDgHerschei- 
nungrcn  dere.  440.  — ,  Hydronephrose 
durch  dies.  440.  — ,  norv'6»o  Erechci- 
nungcn  dere.  441.  — ,  objectiver  Nach- 
weis  dere.  440.  — ,  Reposition  dere. 
441. 

Wangen^angrran  18. 

Wasserkiysticre  zur  Hcbung  von 
DarmverechluBS  206.  207. 

Waspcrkrebs  13. 

WaBserstoffsuperoxyd  zu  Mund- 
spuluiigcn  bei  Stomatitis  catarrlial.  3, 
ulcerosa  5. 

WeiTschc  Kranklieit  264.  — ,  Bo- 
handlung  dere.  265.  266.  — ,  Sym- 
ptomc  (lere.  265. 

AV  i  r  b  e  1  s  a  u  1  e ,  Arthritis  deformans 
dere.  509.  — ,  ostomalacische  Veran- 
denmgen  dere.  531.  — ,  rhachitische 
Kj^hosc*  dere.  526.  — ,  Schmerzhaftig- 
keit  dere.,  Unterecheidung  von  Lum- 
bago 517. 

Wismuthemulsion  zu  Eingiessungen 
bei  Ulcus  ventrieuli  103. 

AVurmabscesse  220. 

Wurstvergiftung,  Symptome  u.Be- 
handhmg  6S3. 

Xanthelasma  bei  Icterus  257. 
Xanthinsteine      im      Xierenbecken, 

Vorkonmien  u.  chein.  Beschaffenheit 

454. 

Z ahn an om alien  bei  Diabetes  mellit. 

615 ;  bei  Osteomalacic  532 ;  bei  Rhachi- 

tis  525. 
Zahncaries,   atiolog.  Bedcutung   bei 

(lyspei>tisch-kararrhalischcn  Zustiinden ' 

74,  bei  »St()matiti^^  catarrh.  1. 
ZahncMi  dor  Kinder,  patholog.  Ersch(?i- 

imngoii  boi  deiiis.  1^.  11). 


Zahnfleischaffcctionen  bei  filei- 
intoxication  675;  bei  Diabetcst  mellit. 
616;  bei  Scorbut  590.  591 ;  bei  Stoma- 
titis catarrh.  2. 

ZahnkrSmpfe   19,  reflectorische   2o. 

ZehengangrSn  bei  Diabetes  mellit. 
619. 

Zincum  sulfuricum,  Wirkung  bei  ^fa- 
genkatarrh  jS4. 

Zinkvergiftung,  acute  u.  chronische : 
Symptome  u.  Behandlung  676. 

Zitterbewcgungen  bei  Osteomalacic 
532;  bei  Uwlmie  859. 

Zittwerbluthen  bei  Asc*ariden  iin 
Barm  220. 

Zottcngeschwulst  der  Blase  47s. 

Zucker  im  Ham  bei  Lebercirrhose 
293 ;  bei  Oxalsaurevergiftung  673 ;  bei 
Pankreaskrebs  337. 

Zuckerbildung  bei  Diabetes  mellit. 
605.  610.  613.  614.  623.  627.  — ,  Ein- 
fluss  fieberhaft.  Erkrankgen.  auf  dies. 
614,  kSrperi.  Arbeit  614.  632.  psychi- 
scher  Erregung  614.  — ,  Ort.  ders."  627. 

Zuckerharnruhr  603;  Naheres  unter 
Diabetes  mellit. 

Zuckernachweis  im  diabetisehen 
Ham  609.  610:  durch  Circumpolari- 
sation  611,  durch  Kalilauge  (Moore- 
sche  Probe)  611,  durch  Oahrung  611, 
durch  Kupfereulfat  (Trommerscho 
Probe)  610,  dunrh  quantitative  Be- 
stimmung  611,  durch  salpetersaur.  AVis- 
muthoxvd  (Botteher'sche  Prolie)  610. 

Znnge,  Krankheiten  dere.  1:  Entzun- 
<lung  u.  Abscessbildung  10 ;  Psoriaf^is 
u.  Leukoplakie  11.  — ,  Verhalteii 
dere.  bei  pemicioser  Anamie  560,  lici 
Diabetes  insipid.  637.  mellit.  616;  bei 
Magenkatarrh  71.  77;  bei  Magen- 
krebs  lOS;  bei  Stomatitis  catarrhal.  2. 

Zungenkrebs,  Ent\^ieklung  dt^ss.  12. 

Zwerch  fell  stand  bei  acut.  Peritonitis 
234.  236. 

Zwiewuchs  521;  Naheres  unter 
Rhachitis. 
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